DICHIARAZIONE SULLE CONDIZIONI PSICO-FISICHE

J a3 Te] 1001 o) o 1 1 PO
10121 S T Prov....coooviiiil
il..../...0..... eresidente in .........ccoeevvunnn. VIa/P1azza ..o n......

avendo inoltrato domanda di iscrizione all’organizzazione K9 Rescue — Nucleo Emergenza Costiera
Unita Cinofile Protezione Civile e Tutela Ambientale”, sotto la mia responsabilita

DICHIARO

che in relazione agli stati patologici di seguito indicati,
-sussistono SI ~ NO__ patologia dell’apparato cardio-circolatorio;

(se SI quali? )
-sussistono SI~ NO__ diabete;

(se SI quali? )
-sussistono SI ~ NO__ altre patologie endocrine;

(se SI quali? )
-sussistono SI ~ NO__ patologie psichiche;

(se SI quali? )
-difareuso SI ~ NO__ di sostanze psicoattive;

(se SI quali? )
-disoffrire SI  NO__ diepilessia o manifestato crisi epilettiche;

(se SI, indicare quando si ¢ manifestata [’ultima? )
-sussistono SI ~ NO__ malattie del sangue;

(se SI quali? )
-sussistono SI_  NO__ malattie dell’apparato uro-genitale;

(se SI quali? )

Dichiaro inoltre che il mio gruppo sanguigno ¢

Roma, ..... looodoo..
(firma leggibile)
DICHIARAZIONE DEL MEDICO PERSONALE
Certificoche ..1.. Sig............ooiiiiiiiiiiii., da me visitat...¢ di sana e robusta costituzione

e non presenta alcuna indicazione alla pratica di attivita sportive non agonistiche e ai servizi di
Protezione Civile.

(Timbro e firma del medico)



