
Foglio 8 
SCHEDA SANITARIA PER L’AMMISSIONE AI SOGGIORNI DI VACANZA 

AUTOCERTIFICAZIONE DI UN GENITORE O CHI NE FA LE VECI 
Al Parroco della Parrocchia di……….. 

 
La/il sottoscritta/o  …………………………………………………….…………………………..…………………………….. 
Nata/o il……………….…...a…………………….…………………………………………………….……………………….. 
Residente a………….……...CAP……………Via…………………………………….………………………………………. 
Tel. e cell. ………………………………………………………………………………….….……………………………….. 
In qualità di madre/padre del minore……………………………………………………….….……………………………. 
Nata/o a……………………..il…………………..  
 
avendo iscritto mio figlio/a al campo organizzato dalla parrocchia che si svolgerà presso la casa …ubicata a …… dal 
giorno …. al giorno ……, consapevole del rischio di rilasciare informazioni non veritiere e/o parziali, dichiaro sotto la mia 
responsabilità che mio figlio/a: 

a) è in regola con le vaccinazioni; 
b) è esente da malattie infettive; 
c) non ha/ ha la necessità di assumere farmaci (barrare ciò che si vuole escludere). 

In caso affermativo specificare la terapia: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 

d) non ha/ ha la necessità di seguire un regime alimentare particolare (barrare ciò che si vuole escludere). 
 In caso affermativo specificare la dieta da seguire: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

e) Inoltre segnalo che: (spazio per eventuali altre esigenze) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………….………… 
Dichiaro infine che mio figlio/a al momento si trova nello stato di buona salute e di non presentare controindicazioni alla 
partecipazione campo  organizzato dalla parrocchia ……., esonerando la stessa da ogni responsabilità per alterazioni 
dello stato di salute di mio figlio/a non dichiarati nella presente autocertificazione. 
Autorizzo gli enti del servizio sanitario nazionale e il personale medico e paramedico ad adottare i percorsi diagnostici e 
terapeutici ritenuti necessari e/o opportuni al fine di recuperare l’integrità fisica e psico-fisica di mio/a figlio/a, secondo la 
loro prudente valutazione. 
 
Data_______________                                                                                             Firma del genitore 
 
         ____________________________ 
 
DA COMPILARSI NEI 3 GIORNI PRECEDENTI ALLA PARTENZA 
Non presenta ectoparassitosi né sintomi di malattie trasmissibili in atto. Non si verifica convivenza con persone affette da 
malattie trasmissibili, tali da far ritenere che la convivenza stessa costituisca controindicazione all’ammissione del 
bambino in collettività. 
 
Data_______________                                                                                                   Firma del genitore 
 
         ___________________________ 
 



INFORMATIVA SULLA TUTELA DEI DATI PERSONALI 
 
Il  trattamento  dei  dati  personali  acquisiti  dalla  Diocesi/Parrocchia  ...[inserire nome dell’ente 
Diocesi/Parrocchia], ente ecclesiastico civilmente riconosciuto,  avverrà  nel  rispetto  delle garanzie  previste  
dall’ordinamento canonico  (Decreto  generale  della  Conferenza  Episcopale  Italiana  del  25 maggio 2018) e tenuto 
conto del Regolamento UE 679/2018, precisandosi: 
a) il trattamento dei dati è improntato ai principi di correttezza, liceità, lealtà e tutela della riservatezza; 
b)  i  dati  personali  acquisiti  verranno  trattati  al  fine  di  attuare  le  finalità istituzionali  della  Diocesi/Parrocchia  
stessa, per  il  tempo  a  ciò  necessario,  e potranno  essere  comunicati,  per  realizzare  tali  finalità,  ad  altri  enti  
della Chiesa cattolica, come le Diocesi ed altre Parrocchie; 
c)  i  dati  acquisiti  verranno  inseriti  nei  registri,  negli  archivi,  negli  elenchi  e schedari, cartacei e informatici della 
Diocesi/Parrocchia; 
d)  con  il  consenso  del  titolare,  i  dati  acquisiti  potranno:   
 a)  essere  pubblicati negli  annuari  e  bollettini  predisposti  dalla  Diocesi/Parrocchia  e  da  enti  o 
 organismi  alla  stessa  collegati;   
 b)  essere  pubblicati  sul  sito  internet  della Diocesi/Parrocchia  e  di  enti  o  organismi  alla  stessa  
 collegati;   
 c)  essere comunicati  per  finalità  ulteriori  rispetto  a  quelle  istituzionali,  per  esempio  informative  
 o  promozionali,  ad  altri  soggetti  ed  enti  della  Chiesa  cattolica ovvero  alla  stessa   aderenti;   
 d)  essere  trattati  al  fine  della  preparazione, organizzazione e gestione di eventi, con possibilità  della 
loro comunicazione agli   enti   che   cooperano   alla   realizzazione   degli   eventi   stessi   (enti  ecclesiastici, 
amministrazioni pubbliche, alberghi, società di servizi, ecc.);  
 e)    il    conferimento    dei    dati    è    obbligatorio    per        consentire    alla Diocesi/Parrocchia   di   
 svolgere   le   proprie   attività   istituzionali,   mentre  è facoltativo per altre attività (ad esempio  informative e 
promozionali); 
 f) titolare del trattamento è la Diocesi/Parrocchia ... [inserire nome], con sede in  ...[inserire   indirizzo  e  
“dati  di  contatto”,  ossia  i  dati  che  consentono  di contattare  il  titolare  del   trattamento;  dire  se  è  
nominato  responsabile  della protezione dei dati e inserire dati di  contatto]; 
 g)  l’interessato  può  esercitare  i  diritti  di  accesso,  integrazione,  correzione, annotazione,  opposizione  
e cancellazione dei propri dati, nonché chiedere la limitazione del trattamento, salvo  quanto previsto nell’art. 8, § 8, 
del Decreto generale   del   25   maggio   2018,   scrivendo   al    titolare/responsabile   del trattamento dei dati;  
 h) l’interessato ha diritto a revocare il proprio consenso, salvo quanto previsto nell’art.  8,  §  8,  del  
 Decreto  generale  del  25  maggio  2018,  e  salvo  quanto previsto alla lett. e) della presente  informativa. 
 i) l’interessato ha diritto di presentare reclamo all’autorità di controllo. 
 l)  i  dati  sono  trattati,  manualmente  ed  elettronicamente,  dal  titolare  del trattamento,  dal   responsabile  
del  trattamento,  e  dai  responsabili  e  incaricati preposti  a  servizi  connessi;  sono   sottoposti  a  idonee  procedure  
di  sicurezza e,  salvo  il  suo  consenso,  non  sono  comunicati  né  diffusi  né  trasferiti all’esterno. 
Acconsento a  che  i  miei  dati  siano  inseriti  nei  registri,  negli  archivi,  negli elenchi e schedari della parrocchia;  
Acconsento a  che  i  miei  dati  non  “riservati”  siano  inseriti  negli  annuari, bollettini  e  notiziari  redatti  dalla  
parrocchia  e  da  enti  o  organismi  alla  stessa collegati; 
Acconsento a  che  i  miei  dati  non  “riservati”  siano  pubblicati  sul  sito  della parrocchia e di enti o organismi alla 
stessa collegati; 
Acconsento a  che  i  miei  dati  non  “riservati”  siano  comunicati  ad  altre persone ed enti della Chiesa cattolica ovvero 
alla stessa aderenti; 
Acconsento a  che  i  miei  dati  “non  riservati”  siano  trattati  per  le  attività connesse alla realizzazione di eventi. 
 
Data __________________  
 
 
Firma___________________________________________ 


