
SETTORE PROTEZIONE CIVILE

Comitato Regionale A.N.P.AS. Sardegna ‐Settore Protezione Civile‐
Sala Operativa Regionale pro tempore C/O p.a. Croce Verde Orgosolo via Brigata Sassari n°6

08027 ORGOSOLO (NU) TEL. 0784/402293 FAX 0784/401394‐ E‐Mail sorpcsardegna@anpas.org 
 C.F. 90008710957

OGGETTO: CAMPO SCUOLA 2015 – SCHEDA PERSONALE

Il sottoscritto/a _________________________________________ nato/a ____________________

Il_________________ residente a _________________________Via_________________________

In qualità di genitore/tutore del minore____________________________________________ nato

a _________________________________ il ________________ residente a __________________

Via _______________________________

CERTIFICA CHE IL PROPRIO FIGLIO/A

SEGUE  TERAPIE   SI  [ ]    NO  [ ] 

SE SI QUALI TERAPIE:_______________________________________________________________

________________________________________________________________________________

E’ INTOLLERANTE    SI  [ ]    NO  [ ] : 

FARMACI: _______________________________________________________________________

ALIMENTI: _______________________________________________________________________

ALTRO: __________________________________________________________________________

Il/La  sottoscritto/a.  Inoltre,  autorizza  al  trattamento  dei  dati  personali,  secondo  quanto 
previsto del D. Lgs. n. 196 del 30.06.2003.

Lì _____________________________

    FIRMA Di CHI ESERCITA LA PATRIA POTESTA’

__________________________________________


