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SOGGIORNO FORMATIVO 
MODULO AUTORIZZAZIONE GENITORI

per soggiorno formativo con pernottamento

Dati del partecipante:

COGNOME: ………………………………….
NOME: ………………………………………...

Data di nascita: ……………………………………..
Luogo di nascita: ……………………………………

Indirizzo: ………………………………………………………………………………………………………..

Recapiti telefonici (presso i quali prendere contatto con i genitori durante il soggiorno):

Abitazione: ………………………..........   Cellulare/i: ………………………………………………………...

(  (  (  (  (  (  (  (  (  (  (  (  (  (
Io sottoscritto/a (cognome) ………………………..… (nome)………………………., in qualità di genitore di (cognome) ………………………… (nome) ………………..………. ,

AUTORIZZO
mio/a figlio/a a partecipare al soggiorno formativo che si terrà presso “Casa Sora” (Foresto Sparso) dal giorno             alle ore               al giorno             alle ore 
Dichiaro di essere a conoscenza che tale soggiorno si effettuerà sotto la guida e costante vigilanza degli accompagnatori : 

DANIELA BETTONI

LUCA FILIGHERA
PAOLO MUNCH

Autorizzo inoltre mio/a figlio/a a partecipare a tutte le attività proposte durante il periodo sopraindicato 

In caso di urgenza e nell'eventuale impossibilità di reperire i genitori, autorizzo gli accompagnatori a prendere decisioni in mia vece.
In fede,

Nome e Cognome del genitore (o chi ne fa le veci): ….………………...………………………………………

Firma del genitore (o chi ne fa le veci): ……………………………………………………………………



Nome e Cognome di un accompagnatore: LUCA FILIGHERA
Firma dell’accompagnatore: ……….…………………………………………………..……………………….

Data: …………………

