SCHEDA DI SICUREZZA
INFORMAZIONI SANITARIE FACOLTATIVE A TUTELA DELLA SALUTE E DELLA SICUREZZA
LA PRESENTE SCHEDA E' DA COMPILARE FACOLTATIVAMENTE NEL CASO SI RITENGA DI VOLER FORNIRE INDICAZIONI RILEVANTI AL FINE DI TUTELARE LA SUA SALUTE, O QUELLA DI SUO FIGLIO.
LE INFORMAZIONI EVENTUALMENTE FORNITE ATTRAVERSO LA COMPILAZIONE DI QUESTO MODULO SARANNO TRATTATE, CON LE MODALITA' E FINALITA' NEL MASSIMO RISPETTO DELLA NORMATIVA VIGENTE, IN MODO PARTICOLARE, PER QUANTO RIGUARDA LA GARANZIA DI RISERVATEZZA DELLE INFORMAZIONI FORNITE.
	COGNOME
	NOME

	DATA DI NASCITA
	LUOGO DI NASCITA

	INDIRIZZO
	CAP
	CITTA'

	TELEFONO FISSO
	CELLULARE

	MEDICO CURANTE
	TELEFONO MEDICO


ALLERGIE E PATOLOGIE (*)
	TIPOLOGIA
	INDICAZIONI

	PATOLOGIE ALIMENTARI CERTIFICATE
	CELIACHIA
	
	Allergia / Intolleranza LATTE
	
	Allergia / Intolleranza UOVA
	
	

	
	

	
	Allergia / Intolleranza
FRUTTA SECCA
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	ALTRO (specificare)
	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	ALTRE RICHIESTE
	Esclusione di CARNE SUINA
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	Esclusione di CARNE e PESCE (dieta VEGETARIANA)
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	Esclusione di tutti gli alimenti di origine animale (dieta VEGANA)
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	POLVERI
	


(*) SI PREGA DI ATTESTARE EVENTUALI ALLERGIE ALIMENTARI O A MEDICINALI TRAMITE CERTIFICATO MEDICO DA ALLEGARE AL PRESENTE MODULO
ALTRE INDICAZIONI UTILI:
Luogo e data  
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            Firma del titolare o di chi esercita la potestà genitoriale
FORMULA DI ACQUISIZIONE DEL CONSENSO DELL’INTERESSATO
Luogo e data,  

Il/la sottoscritto/a (genitore o alunno maggiorenne)  

nato/a il
a
Prov..(
), Codice Fiscale  

Residente a
Prov. (
), in Via 

[ ] in qualità di titolare dei dati
[ ] in qualità di genitore/tutore che esercita la patria potestà del minore:
 (nome e cognome dell’alunno minorenne):
nato il
a
Prov. (
) Residente a  

Prov. (_), in via ________________________________
Il sottoscritto interessato, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articolo 13 del GDPR
Prende atto che del trattamento dei dati comuni per le attività indispensabili al proseguimento del rapporto
Prende atto delle finalità indicate nella suddetta informativa come necessarie per permettere al Titolare una corretta gestione del rapporto ed un congruo trattamento dei dati stessi.
Prende atto del trattamento dei dati particolari e/o giudiziari:
Consapevole che il trattamento potrà riguardare alcuni dati definiti sensibili o giudiziari di cui all'art.9 e 10 del GDPR, ed in particolare: Convinzioni religiose, Convinzioni filosofiche, Origini razziali o etniche, Stato di salute, giudiziari), prende atto del trattamento dei propri dati personali sensibili come risultante dalla suddetta informativa, limitatamente comunque al rispetto di ogni altra condizione imposta per legge.
Firma Leggibile INDISPENSABILE: ...................................................................... 
