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SCHEDA	PERSONALE	
	
INFORMAZIONI	PERSONALI	
	

Cognome	e	Nome:	_______________________________________________________	
Luogo	di	Nascita:	________________________________________________________	
Data	di	Nascita:	__________________________________________________________	
Indirizzo:	_________________________________________________________________	
Telefono	abitazione:	_____________________________________________________	
Cellulare	Madre:	_________________________________________________________	
Cellulare	Padre:	__________________________________________________________	
Telefono	pronto	reperimento:	__________________________________________	
	

ALLERGIE	ALIMENTARI	(allegare	certificato	medico	del	pediatra)	

_________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________	
	

DIETE	PARTICOLARI	(allegare	certificato	medico	del	pediatra)	

_________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________	
	

ALTRE	SEGNALAZIONI	

_________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________	
	
	
Data:	__________________________	

Firma:	_________________________	
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AUTORIZZAZIONI	E	DELEGHE	
	
Il/La	sottoscritto/a	______________________________________	autorizza	il/la	proprio/a	figlio/a	
__________________________________	a	partecipare	alle	eventuali	uscite	organizzate	dal	Centro	Estivo	gestito	
dalla	Misericordia	di	Quinto.	
	

Data:	__________________________	

Firma:	_________________________	

	
Il/La	sottoscritto/a	______________________________________	autorizza	il/la	proprio/a	figlio/a	______________________	
________________________________	ad	uscire	dal	Centro	Estivo	gestito	dalla	Misericordia	di	Quinto:	
	

o da	solo/a	alle	ore	___________	
o accompagnato/a	dal/dalla	signor/a	

(nome	e	ruolo)	____________________________________________________	
(nome	e	ruolo)	____________________________________________________	
(nome	e	ruolo)	____________________________________________________	
(nome	e	ruolo)	____________________________________________________	
	

Data:	__________________________	

Firma:	_________________________	

	
	
Il/La	sottoscritto/a	___________________________________	autorizza	il	personale	del	Centro	Estivo	gestito	dalla	
Misericordia	di	Quinto	a	scattare	fotografie	e	fare	riprese	video	al/alla	proprio/a	figlio/a	
_____________________________________	durante	le	attività	educative	del	servizio,	al	fine	esclusivo	di	documentare	
l’attività	svolta.	
	

Data:	__________________________	

Firma:	_________________________	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
 


