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Bozza

Tutte le informazioni che figurano nel questionario vengono trattate in modo confidenziale.
Si prega di compilare il formulario in modo leggibile (stampatello). Grazie.

[bookmark: Testo1][bookmark: Testo2][bookmark: Testo3]Nome:      	Cognome:      		Data di nascita:     
[bookmark: Testo4]Indirizzo:         
[bookmark: Testo5][bookmark: Testo6]NAP:      		Città:      
[bookmark: Controllo1]A)	È affetto/a da allergie?							Sì |_|	No |_|
Se sì, precisi quale allergia e che trattamento medico è richiesto:
[bookmark: Testo7]     
[bookmark: Testo8]     
B)	Segue una dieta?								Sì |_|	No |_|
	Se sì, precisi: 
[bookmark: Testo9]     
C)	Attualmente è affetto/a da disturbi alla salute oppure 
soffre delle conseguenze di un infortunio? 				Sì |_|	No |_|
	Se sì, specifichi: 
[bookmark: Testo10]     
D)	Segue un trattamento medico?						Sì |_|	No |_|
Se sì, precisi e consegni per favore al Servizio un certificato medico 
comprovante quanto dichiarato:
     
     
[bookmark: _GoBack]E)	È seguito da uno psicologo/psichiatra?					Sì |_|	No |_|
Se sì, precisi e consegni per favore al Servizio un certificato 
comprovante quanto dichiarato:
     
     
F)	Prevede di sottoporsi prossimamente ad un intervento, 
chirurgico, di essere ricoverato in un ospedale? 			Sì |_|	No |_|
G)	Soffre o ha sofferto di alcoolismo 
o di altre tossicomanie (droghe, medicamenti)?			Sì |_|	No |_|
H)	Fuma?									Sì |_|	No |_|
I)	Altre indicazioni di salute se necessario:
     
     

Attestati/conferme da consegnare al Servizio:
1. Per soggiorni in Europa: fotocopia della tessera europea di assicurazione malattia, ottenibile presso la propria cassa malati.
2. Per soggiorni fuori Europa: una conferma dalla copertura assicurativa malattia e infortunio emessa dalla propria cassa malati, redatta nella lingua del paese ospitante o in inglese.



Una falsa dichiarazione ai punti A) – H) può giustificare, da parte del Servizio, l’annullamento dell’iscrizione.

IN FEDE:
Data: 				  	Firma: 			
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Servizio fitosanitario .
6501 Bellinzona 2di3

Vestibulum lacinia arcu eget nulla class aptent ant taciti sociosqu ad litora torquent per conubia
nostra inceptos

! 01.01.2020

Ut orci risus, accumsan porttitor, cursus quis, aliquet eget, justo. Sed pretium blandit orci. Ut eu diam
at pede suscipit sodales. Aenean lectus elit, fermentum non, convallis id, sagittis at, neque. Nullam
mauris orci, aliquet et, iaculis et, viverra vitae, ligula. Nulla ut felis in purus aliquam imperdiet.
Maecenas aliquet mollis lectus.
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