[bookmark: _GoBack]ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE “VIRGILIO” – EMPOLI
MODULO COMUNICAZIONI DELLA FAMIGLIA



STUDENTE:__________________________________________________CLASSE: ______________________
Indicare allergie, diete speciali, eventuali problemi di salute del partecipante (se la famiglia lo ritiene necessario):
- Celiachia            			 NO          		SI

Allergie a farmaci:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Allergie e intolleranze alimentari da segnalare:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Diete speciali:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Condizioni mediche/Problemi di salute che si ritiene debbano essere portati a conoscenza degli accompagnatori:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Farmaci da somministrare in presenza di particolari patologie (attestate da certificato medico), se espressamente richiesto dalla famiglia:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Farmaci/Medicinali salvavita/Apparecchi ortopedici da portare a bordo del pullman, se la famiglia ritiene opportuno comunicarlo:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Informazioni Mediche comunicate:

Dichiaro di aver comunicato tutte le informazioni necessarie al fine di salvaguardare la salute del partecipante e mi impegno a comunicare tempestivamente all’Istituto Virgilio/al referente del viaggio, eventuali nuove patologie sopravvenute prima della data di partenza. Sono altresì a conoscenza che qualora sia in pericolo la salute del partecipante e che, a giudizio del medico, si renda necessario un intervento che richieda il consenso dei genitori, sarà fatto tutto il possibile per mettersi in contatto con l’Istituto Virgilio/referente di viaggio. Qualora ciò non risultasse possibile, data la distanza e l’urgenza delle decisioni da prendere, autorizzo a prendere, secondo le istruzioni del medico, i provvedimenti considerati necessari per salvaguardare la salute del partecipante, ritenendo l’Istituto Virgilio/referente di viaggio fin d’ora sollevato da ogni forma di responsabilità civile e penale.
							                                                                                         Firma di un genitore (tutore legale):____________________________________Empoli,   _________________
