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Scuola Secondaria Statale di 1° Grado 

“G.B. Grassi” 

Via Roma 6- Uggiate con Ronago 

Tel. 031 948997 

 

 

Scuola Primaria “Anna Frank” 

Via Roma 2- Uggiate con Ronago 

Tel. 031809478 

 

 

Scuola Primaria “Giorgio Perlasca” 

Viale Unità d’Italia 1- Bizzarone 

Tel. 031809000 

 

 

Scuola Primaria “Carlo Collodi” 

Vi Milano 9- Uggiate con Ronago 

Tel. 031980377 

 

1. SCHEDA SANITARIA STUDENTE 

(da compilare a cura della famiglia) 

ISTITUTO COMPRENSIVO DI UGGIATE TREVANO 

Viaggio d’istruzione all’estero – Scheda sanitaria 

DATI STUDENTE 

• Cognome e nome: __________________________  

• Data di nascita: __________________________  

• Classe: _______ Sezione: _______  

DATI GENITORI/TUTORI 

• Nome e cognome: __________________________  

• Recapito telefonico (reperibilità H24): __________________________  

• Eventuale secondo recapito: __________________________  

 

INFORMAZIONI SANITARIE 

• Allergie (alimentari, farmacologiche, ambientali): 

☐ NO ☐ SÌ → specificare: __________________________  

• Intolleranze alimentari: 

☐ NO ☐ SÌ → specificare: __________________________  

• Patologie rilevanti (es. asma, diabete, epilessia, ecc.): 

☐ NO ☐ SÌ → specificare: __________________________  

• Terapie in corso: 

☐ NO ☐ SÌ → specificare farmaco, dosaggio e modalità di somministrazione: 

 



• Necessità particolari (es. supporto, attenzioni specifiche): 

 

 

AUTORIZZAZIONI SANITARIE 

• Si autorizza il personale accompagnatore ad intervenire in caso di necessità e ad attivare i 

servizi sanitari locali. 

• Si autorizza la somministrazione di farmaci salvavita secondo indicazioni mediche fornite. 

 

Data: ____________ 

Firma genitori/tutori: __________________________ 

 


