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AUTORIZZAZIONE MINORENNI

Io sottoscritto/a ____________________________________________ nato/a a _________________ prov. _____ il ____________ e residente a ____________________________, prov. ____, in Via/corso/piazza/______________________________________________________________ n. ____, 
in qualità di padre/madre esercente la patria potestà sul minore:
nome _________________________    cognome ______________________ nato/a a ______________ prov. _____ il ____________ e residente a _____________________________, Prov ____, in Via/corso/piazza/______________________________________________________________ n. ____,
A U T O R I Z Z O
· Mi__ figli__ a partecipare al “CONVEGNO NAZIONALE ARALDINI” che si svolgerà ad Assisi dal giorno 10 al giorno 14 luglio 2019.
· La Gi.Fra e l'O.F.S. d’Italia o chi da essi incaricato, ad effettuare a titolo gratuito, fotografie, riprese video/audio del/la propri_ figli__ durante le attività del campo scuola per finalità didattica e/o di documentazione del lavoro svolto, nonché l'utilizzo, la riproduzione e la rappresentazione di fotografie e riprese audio-video su ogni tipo di supporto (cartaceo, magnetico, digitale, ecc.) che potrà eventualmente essere utilizzato nelle pubblicazioni associative inclusi i siti internet ed altre iniziative promosse esclusivamente per gli scopi del movimento.

D I C H I A R O
· fatta salva l’osservanza degli obblighi di ordinaria vigilanza, di sollevare espressamente gli accompagnatori da ogni responsabilità per fatti e/o circostanze che dovessero verificarsi per il mancato rispetto delle disposizioni impartite dagli stessi, per gli infortuni derivanti dall'inosservanza di ordini o prescrizioni e per eventuali danni procurati o subiti da mi__ figli__ ovvero da terzi per tutta la durata del soggiorno;
· di aver preso visione dell’itinerario di viaggio e del Programma in possesso dei referenti regionali Ofs e Gifra;
· che il/la propri__ figli__ risulta essere in stato di buona salute e in grado di svolgere le attività proposte durante i giorni del campo araldini 2019 (attività ricreative e manuali, escursioni, giochi all’aperto);
· che il/la propri__ figli__ necessità delle seguenti particolari attenzioni:

Allergie____________________________________________________________________________________
Intolleranze alimentari _________________________________________________________________________
Altro ______________________________________________________________________________________
Inoltre che quanto sopra corrisponde al vero e solleva gli accompagnatori da responsabilità derivanti da problematiche di salute conosciute, ma non dichiarate nel presente modulo.
D E L E G O
gli accompagnatori ad adottare tutte le disposizioni necessarie in caso di urgenti motivi di salute e di esercitare tutte le facoltà disciplinarie, di controllo, vigilanza ed accompagnamento alle quali mi__ figli__ ha l’obbligo di ottemperare.
In caso di necessità si chiede di chiamare al seguente numero di cellulare_____________________________
Si prega di allegare copia del tesserino sanitario del partecipante.

L’autorizzazione, sottoscritta e debitamente compilata in ogni sua parte, deve essere consegnata prima della partenza. 

Autorizzo al trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Lgs. n. 196/03 e allego copia fotostatica del documento di identità.


_____________ lì _____________

                   	   Firma del genitore ____________________________________ 
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