
 

Azione Cattolica 
 

Unità Pastorale di Piovene – Rocchette – Grumello 
 

Diocesi di Padova 
 

 

 

Da compilare in forma leggibile e da consegnare al momento dell’iscrizione del ragazzo al camposcuola. 

 

AUTOCERTIFICAZIONE MEDICA 

Dati anagrafici 

Cognome 
 

Nome 

Luogo e data di nascita Residenza 

Nr Tessera Sanitaria Codice Fiscale 

 

Dati medici 

Patologie in corso: 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
 
Terapie in corso autogestite: 
(in caso di necessità, allegare prescrizione medica e medicinali previsti) 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
 
Farmaci che il ragazzo non può assumere: 
_________________________________________________________________________ 
 

 

Allergie e intolleranze alimentari 

Indicare il tipo di allergia e/o intolleranza di cui soffre il ragazzo: 
 
    Celiachia 
    Lattosio 
    Altro: _________________________________________________________________ 
 
Note:____________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
 

 

 

 

 

    



Autocertificazione di vaccinazione 

(Art.2 L. 4/1/68 – Art. 1 D.P.R. 20/10/98 n.403 – Art. 47 D.P.R. 28/12/00 – Art. 2 L.R. 4/8/03 n.12) 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________ Nato/a a _____________________ 
il ___________ residente a ____________________________________________________ 
in via _____________________________________________________________ n°______ 
Consapevole delle sanzioni penali previste dall’Art. 26 della L. 15 del 4/01/1968 per le ipotesi 
di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto proprie responsabilità 

DICHIARA 

Che il/la figlio/a (cognome e nome) _______________________________________: 

     Ha eseguito tutte le vaccinazioni previste dalla legge 

     Non ha eseguito le vaccinazioni obbligatorie e si assume tutte le responsabilità delle 
conseguenze che potrebbero derivarne. 

 

Dichiarazione 

La presidenza dell’Azione Cattolica dell’Unità Pastorale assieme ai sacerdoti e agli educatori 
ricorda che: 

 Tutti i medicinali personali devono essere consegnati dai ragazzi agli educatori nel momento 
dell’arrivo al camposcuola 

 Per motivi igienico-sanitari, non è possibile portare al campo alcun alimento, dolciumi 
compresi 

 È necessario che il ragazzo abbia con sé al campo la tessera sanitaria o una sua copia 

 

Trattamento dei dati personali 

Con la presente autorizzo il trattamento dei dati personali sopra indicati in conformità al Decreto 
Legislativo 30 giugno 2003, n.196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, e successive 
modifiche e integrazioni. Autorizzo altresì ad essere fotografato/ripreso nel corso della manifestazione, 
e le foto/video in cui compaio potranno essere utilizzate dall’ente organizzatore solamente per uso 
interno. Ne vieto altresì l’uso in contesti che ne pregiudichino la dignità personale e il decoro delle 
persone. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Piovene Rocchette, lì ________________                                         Firma del genitore 

          ________________________ 


