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*CONSENSO AL PASSAGGIO DELLE INFORMAZIONI SULLO STATO DI SALUTE DELL’ALUNNO
AL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE (SUEM - Treviso, per la gestione congiunta delle emergenze)

E AD ALTRA SCUOLA (in caso di trasferimento o iscrizione ad ordine scolastico superiore)
Il sottoscritto _____________________________________________________ in qualità di padre       

e

la sottoscritta ____________________________________________________ in qualità di madre

dell’alunno/a ___________________________________________________ , iscritto/a alla scuola

( dell’infanzia di via Cervellini, sezione ___

( primaria, plesso 

	· San Giovanni Bosco
	· Frank
	classe ___ , sez. ___

	· don Milani
	· Carrer
	· 

	· Tommaseo
	· Manzoni
	· 


( secondaria di I grado, sede

	· Felissent
	· Mantegna
	classe ___ , sez. ___


AUTORIZZANO
in caso di trasferimento o di iscrizione ad altra scuola la trasmissione delle informazioni, dati e documentazione riguardanti lo stato di salute del proprio figlio/a, le modalità di intervento in caso di emergenza e di somministrazione del farmaco salvavita. Autorizzano altresì, ai fini di una tempestiva gestione delle emergenze, l’autorizzazione alla comunicazione dei dati summenzionati al Servizio Sanitario Nazionale (SUEM di Treviso).
Treviso, lì ___________________                                  
	Firma del padre
	

	
	

	Firma della madre
	


*I dati contenuti nella presente dichiarazione saranno soggetti alle normative vigenti sulla privacy.
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