
COMUNE DI SAN TEODORO 

(Provincia di Sassari ) 

UFFICIO SERVIZI SOCIALI 

Via Grazia Deledda, snc – 07052 San Teodoro – tel. 0784/8600, fax 0784/865192 

pec. servizisociali@pec.comunesanteodoro.it 
SERVIZIO ESTIVO DI ANIMAZIONE SOCIO – CULTURALE PER MINORI CON ATTIVITÀ LUDICO – MOTORIE E DI 

SOCIALIZZAZIONE. ANNO 2025. 
 

ALLEGATO 2 

SCHEDA SANITARIA MINORI 

 
 

DATI MINORE 

Cognome ________________________________________ Nome ________________________________________ 

 
Nato/a  a _________________________________________________________ Il ___________________________ 

 
Scuola Frequentata ______________________________________________________________________________ 

 
 
ALLERGIE ALIMENTARI: 
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

 

ALLERGIE A FARMACI: 
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

 
E’ FABICO:  SI ____  NO ____ 

 
 
GENITORE: 
Cognome ______________________________________________ Nome __________________________________ 

 
Indirizzo _______________________________________________________________________________________ 

 
Telefono _______________________________________________________________________________________ 

 
 
Il sottoscritto _____________________________________________________   dichiara, inoltre, che il minore 

____________________________ha regolarmente eseguito le vaccinazioni obbligatorie che la legge prevede e che non 

presenta malattie infettive in atto. 

 
Allega alla presente, certificato medico e copia libretto vaccinazioni obbligatorie.   
 
 
 
Lì __________________ 

 
IN FEDE 

mailto:servizisociali@pec.comunesanteodoro.it

