
 
 
 
 
 
 
 
 

Ministero dell’Istruzione e del Merito - Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio 

I.P.S.S.E.O.A. “M. Buonarroti" – Fiuggi 
ISTITUTO PROFESSIONALE DI STATO PER I SERVIZI PER L’ ENOGASTRONOMIA E L’OSPITALITÀ ALBERGHIERA ENOGASTRONOMIA – 

Cucina; ENOGASTRONOMIA - Bar/Sala e Vendita; ACCOGLIENZA TURISTICA; ARTE BIANCA E PASTICCERIA 
Sede Centrale Via G. Garibaldi,1 - 03014 Fiuggi (FR) - Cod. Mecc. FRRH030008 

Sede Succursale Paliano (loc. Procolo) – FRRH03002A; Convitto: FRVC020004 Corso serale: FRRH03050N Casa 
Circondariale “Pagliei” - Frosinone: FRRH030019; Corso serale: corsoserale@alberghierofiuggi.edu.it Telefono: 0775 

533614 – e-mail: frrh030008@istruzione.it; - pec: frrh030008@pec.istruzione.it 
SITO WEB: www.alberghierofiuggi.edu.it - codice fiscale: 92070770604 - codice univoco di fatturazione: UFQC1Q 

 

SCHEDA SANITARIA DEL CONVITTORE 
COGNOME________________________________________ NOME _____________________________________ 

INDIRIZZO__________________________________________ COD.FISC. _________________________________ 

CITTA’ _____________________________________________________ CAP ______________ PROV __________ 

PADRE___________________________________ TEL _____________________ CELL. ______________________ 

 EMAIL  __________________ @ _______________ 

MADRE ___________________________________ TEL _____________________ CELL. _____________________ 

 EMAIL  __________________ @ _______________ 

ALTRI RECAPITI ____________________________________________________________________________ 

Scheda sanitaria 

ANAMNESI PERSONALE  

Comune esantema dell’infanzia __________________________________________________________________ 

Allergie ambientali _____________________________________________________________________________ 

Allergie da cibo ________________________________________________________________________________ 

Intolleranza a farmaci ___________________________________________________________________________ 

Farmaci ricorrenti ______________________________________________________________________________ 

Per il mal di testa  
Per il mal di denti  
Per il mal di orecchio  
Stato influenzale  
Dolori mestruali  
Altro  
Altre patologie riscontrate durante la permanenza in convitto. 

_______________________________________________________________________________________________
Il genitore ________________________ 


