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Autorizzazione e Scheda Sanitaria 
Autorizzo mia figlia/o___________________nato/a il_________________________ 
a______________________a partecipare alla Fiera della competenze del 24/9/2017 
che si terrà alla base scout di Caccialanza Lodi (LO) 

    
 

• Autorizzo il trattamento dei dati neutri e sensibili di questa iscrizione, ai sensi del dlgs 
196/03 sul trattamento dei dati personali, in accordo con l’apposita informativa associata 
al censimento AGESCI. 

• Autorizzo la condivisione di fotografie e filmati del campo con i partecipanti, la propria 
struttura regionale AGESCI e la stampa associativa. 

• Dichiaro di essere stato informato dai capi unità del partecipante dei contenuti del campo, 
in linea con i regolamenti di Branca. 

• Dichiaro che i dati sanitari sotto dichiarati sono veritieri, completi e compatibili con la 
normale vita di campeggio. 

 
Codice Fiscale    
Malattie esantematiche contratte    

 

Effettive allergie a cibi, medicinali o altro (indicare il grado di reazione):    
 

 

 

 

Ulteriori note sanitarie di rilievo:    
 

 

Reperibilità durante il campo:     
 

 

In caso di profilassi in corso allegare la prescrizione medica dei farmaci necessari ed una 
indicazione dell’autonomia del bambino nella somministrazione. 

Non lasciare nessun tipo di farmaci ai bambini senza aver avvertito i capi campo. 

Il censimento AGESCI è prerequisito indispensabile alla partecipazione al campo. 

Nome in stampatello e firma di un genitore 
o di chi eserciti la patria potestà del minore 

 
 
 

Luogo e Data    
 

. 


