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LIBERATORIA PER LA PARTECIPAZIONE DI MINORI AL CAMPO SCUOLA

WE CAMP
I1/1a sottoscritto/a nato/a a
il residente a
via/piazza
tel. del genitore o tutore del minore
AUTORIZZA

il suddetto minore a partecipare al Campo Scuola AGDG “WE CAMP”,

che siterra a

DICHIARA

Inoltre, di esonerare gli educatori da qualsiasi responsabilita derivante da un suo irregolare
comportamento e di assumere ogni responsabilita civile e penale per eventuali danni che il minore
dovesse arrecare a cose o persone durante la partecipazione al suddetto campo. Dichiaro di essere a
conoscenza e di approvare le finalita, il programma del Campo Scuola, sollevando 1’ Associazione
organizzatrice e i responsabili-accompagnatori da ogni responsabilita per fatti e/o circostanze che
dovessero  verificarsi per il mancato rispetto delle disposizioni impartite dai
responsabili/accompagnatori e per gli infortuni derivanti dall'inosservanza di ordini o prescrizioni.

ACCONSENTO
Inoltre, alla realizzazione di foto e riprese video durante le attivita ricreative del Campo e alla
utilizzazione di disegni e materiale prodotto durante tali attivita. Dichiaro inoltre che tale materiale
potra essere utilizzato a scopo formativo sottoforma di presentazioni e/o pubblicazioni cartacee.

Luogo e data

Firma del Tutore o Genitore
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DATI ANAGRAFICI DEL RAGAZZO/A
(tutti i campi vanno compilati obbligatoriamente)

Nome
Cognome

Nato/a,a il
Residente in via Citta ( )

Numeri telefonici in caso di necessita
Suo figlio/a ha mai partecipato a campo scuola? SI NO
Presenta allergie alimentari? SI NO
Quali?

Eventuali altre terapie

Puo partecipare alle attivita motorie e di gioco? SI NO
Mi impegno a comunicare, dettagliatamente e per tempo, al Responsabile del Campo, eventuali

esigenze e/o problemi di qualsiasi natura (alimentare, ecc.) che richiedano un preventivo accordo e
I’attuazione di opportuni accorgimenti.

Data Firma




