
 

Unione Italiana dei Ciechi e degli Ipovedenti  

ONLUS  Consiglio Regionale Veneto 

 

  
STAGE DI PREPARAZIONE ALLE AUTONOMIE  - Rovolon (PD), 23/30 agosto 2014 

 
SCHEDA PERSONALE 

 
Cognome e nome .......................................................... nato a ........................................... 

il ..................... residente a ..................................... Via......................................................  

n ...... Tel............................... CAP ………….. e-mail ………………………………………. 

Visus (specificare se trattasi di cecità assoluta, residuo visivo non superiore ad 1/20 o 

residuo visivo superiore ad 1/20) .......................................................…………….................. 

Patologie in atto …................................................................................................................. 

Posologia di farmaci …......................................................................................................…. 

Gruppo sanguigno ..................... Eventuali Allergie ........................................................….. 

Diete particolari …………………………………………...........................................................  

Eventuali difficoltà diverse (specificare quali) …………………………………………………… 

……………………................................................................................................................... 

Il sottoscritto/a.......................................................................................... esercente la patria 

potestà sul minore  ................................................................… autorizzo lo stesso a 

partecipare allo STAGE DI PREPARAZIONE ALLE AUTONOMIE organizzato dal  

Consiglio Regionale Veneto UICI, da sabato 23 a sabato 30 agosto 2014, e sollevo 

l'Unione da ogni responsabilità per qualsiasi fatto imprevisto e imprevedibile non dovuto a 

negligenza.  

Contestualmente, ai sensi del D.L.gvo 196 del 30 giugno 2003, autorizzo altresì il 

Consiglio Regionale Veneto dell’UICI a utilizzare i dati riportati nell’acclusa scheda di 

partecipazione del minore predetto allo stage di cui sopra, per ogni attività inerente e 

conseguente allo stage medesimo.         

         

Data ……………….        Firma del genitore 

……………………… 
 

 
 
Si allega ricevuta del versamento di Euro 200,00. 
 
 

 


