ATTESTAZIONE
Il sottoscritto Sig.......................................................... telefono.................................................
attesto che mio figlio/figlia ….....................................................................................................
tessera sanitaria n° ….................................   di...........................................................................
presenta sana e robusta costituzione ed è stato/a ritenuto fisicamente idoneo/a a svolgere l'attività
didattica  presso i Rifugi  San Lorenzo, Pineta, e colonia Capanne di Cosola – val Borbera (AL),
con la presente informo gli organizzatori incaricati a dirigere il sopra citato progetto che:
· è coperto da vaccinazione antitetanica, ed in particolare è stato sottoposto al (….) richiamo
· ha contratto l'epatite A o B........................................................................................
· ha contratto le seguenti malattie pediatriche.............................................................
· ha contratto broncopolmonite, focolai, altro.............................................................
· è affetto da cardiopatie..............................................................................................
· è allergico ai seguenti farmaci..................................................................................
· è allergico ai seguenti cibi........................................................................................
· è allergico a...............................................................................................................
· è affetto da asma.......................................................................................................
· sta praticando la seguente dieta particolare..............................................................
· è idoneo a vivere in ambiente montano....................................................................
· non ha patologie in atto............................................................................................
· eventuali informazioni..............................................................................................
Firmando la presente dichiaro anche di essere stato informato che tale certificazione, resa nell'esclusivo interesse dell'accompagnato, costituisce dato “sensibile” ai sensi del decreto legislativo 20 giugno 2003, n 196 recante il Codice in materia di protezione dei dati personali e che non sarà in alcun modo diffuso a terzi, con esclusione degli incaricati di un eventuale soccorso e che sarà conservato unitamente al certificato medico (facoltativo), nel pieno rispetto delle modalità prescritte dal citato decreto.
In fede.............................................................................    lì..............................................................
