
Club Alpino Italiano

Scheda sanitaria personale

Commissione Centrale
Escursionismo e Cicloescursionismo

Il titolare può acconsentire al loro 
trattamento ai sensi del  D. Lgs. 101/2018

Le informazioni contenute nella scheda 
costituiscono dati personali sensibili e sono 

conservate a cura del titolare.

DATI PERSONALI
Nome . . . . . . . . . . . . . . Cognome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Data di nascita . . . . . . . . . . . Nazionalità . . . . . . . . . . . . . .
Sesso   □M   □F
Sezione CAI di appartenenza . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

MALATTIE o CONDIZIONI PATOLOGICHE (specificare)
□ Diabete (Insulina SI □  / NO □  )
□ Mal. Cardiocircolatorie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
□ Mal. Respiratorie. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Altro . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

TERAPIE IN ATTO / FARMACI ASSUNTI (specificare)
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

ALLERGIE GRAVI (specificare)
□ Alimenti . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
□ Farmaci. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
□ Punture insetti . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Altro. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

NUMERI DA CHIAMARE IN CASO DI EMERGENZA
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


