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In questo modulo il genitore (o il tutore) è pregato di indicare alcune informazioni 

fondamentali che ritiene rilevanti per essere usate in caso di necessità, e per poter essere fornite 
agli staff preposti alla tutela sanitaria durante le partite e/o allenamenti.  

 
 
Cognome e Nome del genitore (o tutore) :  ______________________________________ 
 
Cognome e Nome dell’Atleta:  _____________________________________________ 
 
Data di Nascita dell’atleta  ________________ 

 
Gruppo Sanguigno   ________________ 
 
Allergie  

• Congenite       __________________________________________________ 
 
• A medicinali    __________________________________________________ 

 
• Alimentari       __________________________________________________ 

 
Patologie in atto       __________________________________________________ 
 
Malattie cardiache      __________________________________________________ 
 
Interventi chirurgici      __________________________________________________ 
 
Altro        __________________________________________________ 
 

__________________________________________________ 
  
Farmaci abituali x patologie  (specificare anche dosaggio) 
    

 ________________________________________________________________________ 
 
 
Indicazioni specifiche di carattere etico/religioso 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
 
 
Data  
        Firma del Genitore (o tutore) 
_____/____/____  
       _________________________________ 


