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Progetto Solidarietà S.I.D.O. 
 

IL PROGETTO CONSISTE NEL CREARE UNA RETE DI MEDICI DISPOSTI AD “ADOTTARE CLINICAMENTE IL 

SORRISO” DI UN BAMBINO IN AFFIDO NELLE CASE FAMIGLIA O IN AFFIDAMENTO ETERO-FAMILIARE 

DISLOCATE SU TUTTO IL TERRITORIO NAZIONALE. 

S C H E D A   D I   A D E S I O N E  
 
 

DA RENDERE COMPILATA E FIRMATA ALLA SEGRETERIA SIDO  
VIA FAX AL NUMERO 02.5830.4804 

 
 
 
 
Il sottoscritto  ___________________________________________________________________ socio SIDO   
 
comunica di aver letto e accettato le “norme comportamentali del progetto” (stampate sul retro) e conferma 

l’adesione al Progetto di Solidarietà promosso dalla SIDO per i bambini delle Case Famiglia  

 
Presso lo studio di via ____________________________________________  n. _____________ cap ______ 
 
 
a  ________________________ prov.______tel_________________________fax _____________________ 
 
 
e- mail__________________________________________________________________________________  
 
 
 
 

IN FEDE 
 
 
Data _______________________                   Firma_____________________________________ 
 

 
A tutela dell’iniziativa la SIDO fornirà un protocollo di intesa che verrà siglato dalle istituzioni competenti.  

Maggiori informazioni sono pubblicate sul nostro sito www.sido.it. 
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PROGETTO SOLIDARIETA’ SIDO 
 

NORME COMPORTAMENTALI  
 
 
 
Al fine di ottimizzare al meglio la riuscita di tale importante e delicata iniziativa, riepiloghiamo qui di seguito le norme 
comportamentali a cui ci si dovrà attenere:  

1. Il responsabile della Casa Famiglia prenderà contatto con il medico aderente e concorderà le modalità della 
prestazione, fornendo tutta la documentazione clinica (allergie, precedenti patologie ecc) del paziente. 

2. Il bimbo si recherà presso lo studio del Socio SIDO, accompagnato da un responsabile (affidatario o educatore) 
il quale esprimerà le decisioni circa la scelta e le modalità delle cure  mediche riguardanti il minore. 

3. Prima dell’inizio della cura, il Socio farà firmare al responsabile del bambino uno specifico accordo nel quale 
verranno espresse tutte le modalità del rapporto gratuito. 

4. All’inizio Il Socio dovrà inviare alla SIDO la scheda di conferma  presa in carico del minore in modo da poter 
essere registrata. 

5. Qualora ci fosse necessità, tutte le comunicazioni e le prescrizioni mediche verranno comunicate e consegnate 
al responsabile del minore che sarà l’unico interlocutore con il professionista. 

6. Sarà cura e responsabilità del socio occuparsi del trattamento e portare a termine la cura ortodontica, 
garantendo che tutte le spese relative a tali cure saranno a carico suo e quindi totalmente gratuite per il 
paziente, comprese le cure odontoiatriche (detartrasi, conservativa, endodonzia ove necessarie) e le eventuali 
spese odontotecniche. Il medico si impegna inoltre ad operare nel rispetto della normativa deontologica e della 
privacy. 

7. Il responsabile della Casa Famiglia garantirà l’applicazione delle prescrizioni in capo al paziente da parte del 
personale che si prende cura dello stesso all’interno della Casa Famiglia. 

8. La Sido sarà il referente per il medico curante socio Sido per eventuali comunicazioni particolari come per es. 
sospensione improvvisa della cura, trasferimento bimbo ecc.   

9. Le responsabilità del medico sono identiche a quelle che ha per un qualsiasi minore in cura 

10. Il Socio Sido avviserà la SIDO a sua discrezione se terminato un caso si rende disponibile per un altro 
bambino.  

 
 


