
 
 
 
 
 

                    SCHEDA DI ADESIONE 
 
 
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………. 
 
Genitore/tutore di ………………………………………………………………………………………………………... 
 

Lo/la autorizzo a partecipare al  CAMPO ESTIVO che si terrà a SERRAVALLE di VARANO DE MELEGARI (PR)I 
nel periodo che va dal 30 LUGLIO al 9 AGOSTO 2006 30 AGOSTOOOOOO 

 
Contestualmente comunica che il/la ragazzo/a (barrare la casella prescelta): 
 
� Non ha limitazioni fisiche né particolari problemi sanitari. 
 
� Ha le seguenti limitazioni fisiche o problemi sanitari (malattie, allergie, operazioni subite, …): 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Pertanto necessita delle seguenti terapie e/o attenzioni  
(allegare la prescrizione medica con le indicazioni da seguire): 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
Medico curante: 
Nome ………………………………………. 
Indirizzo …………………………………… 
N. di telefono ………………………………. 
 

� Allegare fotocopia del libretto sanitario. 

� Allegare scheda aggiornata delle vaccinazioni con particolare riguardo alla vaccinazione antitetanica ed 
antitifica. 

 
 
Firma leggibile del genitore/tutore ………………………………………. 
 
 

……………………, il ……...……… 
 
 

Ai sensi della legge 675/96 sulla privacy segnaliamo che le informazioni vengono chieste esclusivamente per garantire la miglior assistenza sanitaria 
possibile ai ragazzi in caso di necessità. Le schede saranno custodite dal capo campo e distrutte alla fine del campo stesso. 


