
SCHEDA SANITARIA
DA CONSEGNARE AL CENTRO FEDERALE IL GIORNO DI
ARRIVO (il suddetto modulo sarà riconsegnato al genitore o
legale rappresentante, il giorno della partenza)

ALLIEVO/A  BRIENZA VALENTINA NATO A  MELFI (PZ) IL  28/12/2002

RESIDENTE A  RIONERO IN VULTURE VIA  VIA UMBERTO I 35 PROV.  PZ

REPERIBILITA’ GENITORI TELEFONI  0972720930 CELLULARI  3421491887

TESSERA SANITARIA N°

PRESENTA LE SEGUENTI ALLERGIE

EVETUALI TERAPIE IN ATTO

NOTE

SOFFRE DI ENURESI NOTTURNA SI NO In caso affermativo dotare l’allievo di traversina cerata

SITUAZIONE VACCINALE

HA EFFETTUATO TUTTE LE VACCINAZIONI OBBLIGATORIE? SI NO

BARRARE IL SI IN CASO DI VACCINAZIONE

G.Marini
Text Box

G.Marini
Text Box

G.Marini
Text Box

G.Marini
Text Box

G.Marini
Text Box

G.Marini
Text Box

G.Marini
Text Box

G.Marini
Text Box




