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Campus estivo “Alfedena 31 luglio – 5 agosto 2011”
Il /La sottoscritto/a ____________________________________, nella qualità di genitore 
di_____________________________________   residente in________________________

 alla Via______________________________________n____.

Tel_______________________eventuale cellulare____________________________

a u t o r i z z a 

Il/La figlio/a__________________________________    nato/a a _________________ 
il___________________ e frequentante la classe___________  presso la 
scuola___________________________  a partecipare al Campus “Alfedena 2011”, organizzato dal Centro Pastorale Giovanile Shekinà e dalla Comunità Parrocchiale dei Camaldoli ed autorizzo alle  attività ad esso connesse, impegnandosi a rispettarne programmi e orari.

Il sottoscritto si impegna, inoltre, a presentare in allegato al presente modulo, un certificato di sana e robusta costituzione per l’idoneità del minore alla pratica di attività sportive non agonistiche necessario per l’assicurazione
Il sottoscritto dichiara, altresì di essere a conoscenza che, in osservanza alla Legge n.675/96, i dati personali riportati nella presente scheda potranno essere utilizzati solo ed esclusivamente per le attività previste dal Campo Scuola “Alfedena 2011”.

      

                                                                                                                                              In fede
                                                                                                           
         Il genitore
Notizie del figlio
1. Soffre di allergie e quali.........................................................................................................

2. A quali farmaci è allergico?...................................................................................................

3. A quali alimenti è intollerante?..............................................................................................

N.B.

Se necessita di terapie particolari, allegare il certificato medico con l’esatta prescrizione dei farmaci e relative somministrazioni

[image: image1.jpg][image: image2.jpg]