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Modulo Unico Autorizzazioni, Carta dei Servizi: Allegato C /2026

MODULO UNICO DI AUTORIZZAZIONE
(da compilare e firmare a cura della famiglia / tutore legale)
Dati dell’utente

e Nome e Cognome:

e Data di nascita: __ /  /

o Luogo di nascita:

e Centro Socio Educativo:

Dati del/la dichiarante

e Nome e Cognome:

e In qualita di: O] Genitore [ Tutore legale [1 Altro:

Somministrazione farmaci supervisionato
[ Autorizzo O Non Autorizzo

la somministrazione di farmaci all’interno del Centro, secondo prescrizione medica e previa documentazione
sanitaria con 1’aiuto dell’operatore.

O Autorizzo 0 Non Autorizzo

La somministrazione di farmaci al bisogno e che esulano dalla consueta terapia farmacologica (Tachipirina,
Brufen, Moment ecc...) con ’aiuto dell’operatore

Somministrazione farmaci in autonomia
O Autorizzo 0 Non Autorizzo

la somministrazione di farmaci all’interno del Centro, secondo prescrizione medica e previa documentazione
sanitaria in autonomia.

O Autorizzo O Non Autorizzo

La somministrazione di farmaci al bisogno e che esulano dalla consueta terapia farmacologica (Tachipirina,
Brufen, Moment ecc...) in autonomia
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Autorizzazione alle uscite dal CSE con accompagnatore
U1 Autorizzo ] Non Autorizzo
’uscita dell’utente dal Centro accompagnato da operatore/volontario per:
e Consegna o ritiro di materiale/lavoro
e Attivita educative sul territorio
Autorizzazione alle uscite dal CSE in autonomia
U1 Autorizzo ] Non Autorizzo
’uscita dell’utente dal Centro in autonomia per
e Attivita educative e spostamenti sul territorio
[ J
Trattamento dati e utilizzo immagini (foto/video)
1 Autorizzo ] Non Autorizzo
I’utilizzo dell’immagine dell’utente per finalita:
e Documentative interne (attivita, progetti)
e Comunicative/promozionali (social, sito web, brochure)

e Formative (eventi, incontri, corsi)

Il/1a sottoscritto/a dichiara di aver ricevuto informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del
Regolamento UE 2016/679 (GDPR).

Luogo:
Data:  / /
Firma del/della dichiarante:
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