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AUTORIZZAZIONE 2 

 

DICHIARAZIONE STATO DI SALUTE (UNA NOTTE AL MUSEO 2017) 

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________ 

genitore di ____________________________, nato a __________________________ 

il __________________, residente a ________________________________________ 

in via _________________________________________________________________ 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

 

che il proprio/a figlio/a __________________________, che partecipa all’iniziativa “Notte al 

Museo” prevista per il giorno martedì 31 ottobre dalle ore 22 con conclusione mercoledì 1 

novembre alle ore 9: 

- non soffre di patologie che presuppongono la somministrazione di farmaci, inclusi farmaci 

salvavita, quali a titolo esemplificativo e non esaustivo, malattie cardiologiche e neurologiche; 

- non soffre di patologie quali: 

� asma; 

� crisi epilettiche; 

� enuresi notturna; 

� crisi di panico; 

- rispetto all’alimentazione: 

□ non segue un regime alimentare specifico e non soffre di allergie; 

□ segue un regime alimentare specifico e pertanto non può essergli/le somministrata la 

colazione; 

                                                                      

Carpi, lì ______________________ 

 

FIRMA 

___________________________________ 

___________________________________ 

 


