
 

CERTIFICATO di BUONA SALUTE alla PARTENZA per il CAMPOSCUOLA 
del/la minore 

 
…………………………………………………………… 

 

 
 

Il sottoscritto 

cognome  nome  

nato il  a  

residente nel Comune di  C.A.P.  Prov.  

in via  n.  località  

in qualità di  padre  tutore legale del/la minore  

nato/a il  a  

partecipante al Camposcuola Giovanissimi, organizzato dalla Parrocchia di Sant’Eufemia vergine e martire in Abbazia Pisani e dalla 
Parrocchia di San Giovanni Bosco in Borghetto, dal 4 al 9 agosto 2019, a Sestri Levante (GE), 

 
e la sottoscritta 

cognome  nome  

nata il  a  

residente nel Comune di  C.A.P.  Prov.  

in via  n.  località  

in qualità di  madre  tutrice legale del/la minore  

nato/a il  a  

partecipante al Camposcuola Giovanissimi, organizzato dalla Parrocchia di Sant’Eufemia vergine e martire in Abbazia Pisani e dalla 
Parrocchia di San Giovanni Bosco in Borghetto, dal 4 al 9 agosto 2019, a Sestri Levante (GE), 
 

DICHIARANO che nei cinque giorni precedenti alla partenza, il minore succitato era in uno stato di salute idoneo per la 
partecipazione. 
 

DICHIARANO che nei giorni precedenti alla partenza, il minore succitato ha assunto questi farmaci (specificare) 

nome  

  

 

DICHIARANO che il minore succitato è stato affetto da  (specificare)  

e necessita di assumere regolarmente questi farmaci  

con questa posologia  

  

 

 
 

 
luogo  data 

 
 

 
 

 
firma del padre/tutore legale  firma della madre/tutrice legale 

 

 


