Citta di Pioltello

SCHEDA ANAGRAFICA PER | CENTRI DIURNI ESTIVI

L’ALUNNO/A: Nome Cognome

frequentante la scuola di via classe sez___
Nato/a il residente a

Via

PADRE: Nome Cognome

MADRE: Nome Cognome

IN CASO DI NECESSITA’ CHIAMARE

= Posto di lavoro padre
= Posto di lavoro madre
= congiunti

SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ IL GENITORE DICHIARA:

A che la data dell’ultima vaccinazione antitetanica é:
A che il bambino deve escludere dalla propria dieta i seguenti alimenti per certificata allergia o per dieta
etico-religiosa:

(allegare certificato medico per chi non frequenta la scuola del territorio)

A altro da segnalare

Acconsento che le informazioni contenute in questa scheda vengano utilizzate dagli animatori dei centri estivi
(in caso di emergenza), dal personale per la ristorazione (in caso di allergia alimentare) e dagli operatori
dell'ASL.

SI AUTORIZZA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI SECONDO LA NORMATIVA VIGENTE D.lgs 196/03

FIRMA DEL GENITORE (o del tutore)
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