
MODULO ‘NOTIZIE PARTICOLARI’ relative a

…………………………………... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .……………………………….

……………………………... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .…………………………………….

Segnaliamo al Responsabile

le seguenti notizie particolari e riservate :

PATOLOGHIE ED EVENTUALI TERAPIE IN CORSO...................................................................................

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

ALLERGIE  N O

 SI’ (segnalare allergie ad alimenti / pollini / farmaci / additivi)....................................

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

INTOLLERANZE ALIMENTARI  N O

 SI’ (segnalare quali alimenti) ......................................................

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

ELENCARE EVENTUALI FARMACI LASCIATI AL MINORE...............................................................

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

Firma Maggiorenne ......................................................

Informativa relativa alla tutela della riservatezza,
in relazione ai dati personali raccolti per la kOINÈ organizzata dalla CP s.Fermo

Dichiariamo di aver letto e compreso l'Informativa circa l'utilizzo dei dati e prestiamo il consenso al trattamento dei
dati relativi alla salute da noi forniti riguardanti nostro/a figlio/a.

Nerviano, (data) ..............................…….

Firma Papà .....................................................   Firma Mamma ......................................................

specificare la Koinè a cui parteciperà

nome e cognome


