
DICHIARAZIONE   - da presentare alla partenza per il campeggio

E' gentilmente richiesto ai genitori dei raggazzi/e partecipanti al campeggio estivo di 
compilare e firmare il sottostante modulo con informazioni utili sul quadro medico del 
proprio figlio. Tale modulo potrà essere di rilevante importanza nel caso in cui si rendano 
indispensabili interventi di primo soccorso da parte del personale sanitario specializzato. 
Si raccomanda la massima accuratezza nella compilazione al fine di poter ottenere il 
maggior numero possibile di informazioni utili.
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(scrivere in stampatello)

Il /la 
sottoscritto/a .......................................................................................................................

DICHIARA
che il/la proprio/a figlio/a .....................................................................................................
nato/a  il ......../......../.................       a ............................... 
residente a ...................................in via .......................................................... nr. ..............
recapiti telef. (anche più numeri di reperibilità) .....................................................................................
codice tessera sanitaria ..................................................................

1) Ha il gruppo sanguineo ...............................................................
2) Ha problemi di allergia:
                  è allergico ai seguenti alimenti: ......................................................................

     .........................................................................
     .........................................................................

è allergico ai seguenti medicinali: ...................................................................
     .........................................................................
     .........................................................................

altro .................................................................................................................
         .................................................................................................................
3) Ha già avuto le seguenti malattie infettive:.......................................................................
    ..........................................................................................................................................
    ..........................................................................................................................................
4) Ha avuto malattie particolari quali: ...................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
6) Al momento sta seguendo una terapia, e assume i seguenti medicinali (tipo di 
medicinale e posologia) .......................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................

6) Ha fatto le vacinazioni obbligatorie previste dalla legge.     

data ...............................                           firma ...............................................................
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