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MODULO INFORMATIVO PER LA PARTECIPAZIONE DI SOCI MINORENNI 
USCITA DI REPARTO       CAMPO INVERNALE         CAMPO SAN GIORGIO        

CAMPO ESTIVO            ALTRO EVENTO
Partecipante minorenne:
Nome ______________________________________ Cognome _______________________________________
Nato/a a ____________________________ il _______________ e Residente in Via______________________________________________________________ N° Civico ____ Città_______________________________________________Prov.________Cap.________
Autorizzazione di entrambi i genitori esercenti la responsabilità genitoriale o del genitore che la esercita in via esclusiva, ovvero di altro soggetto che eserciti la responsabilità genitoriale (tutore, affidatario):
Io sottoscritto/a:
Nome_________________________________________ Cognome________________________________________
Nato/a a ____________________________ il _______________ e Residente in Via______________________________________________________________ N° Civico ____ Città_______________________________________________Prov.________Cap.________
Telefono _________________________ indirizzo di posta elettronica_____________________________________ nella mia qualità di _____________________________________________________________________________
Io sottoscritto/a:
Nome_________________________________________ Cognome________________________________________

Nato/a a ____________________________ il _______________ e Residente in Via______________________________________________________________ N° Civico ____ Città_______________________________________________Prov.________Cap.________
Telefono _________________________ indirizzo di posta elettronica_____________________________________ nella mia qualità di _____________________________________________________________________________
AUTORIZZO/IAMO
__________________________________________________________(nome e cognome del partecipante minorenne) a partecipare all’evento: ____________________________________ che si terrà nei giorni: dal ___/___/_______ al ___/___/_______ e dalle ore ____:___  alle ore ____:___.
Il/i sottoscritto/i dichiara/no di essere stato/i informato/i dai capi unità del partecipante dei contenuti del campo, in linea con i regolamenti di Branca , di essere stato/i messo/i a conoscenza di tutte le attività che si svolgeranno in occasione dell’evento e di aver consegnato al/ai capi dell’unità a cui appartiene il minorenne la scheda anamnestica.
Il/i sottoscritto/i si impegnano a mettere a disposizione del partecipante tutto il materiale necessario per la partecipazione all’evento e, nello specifico quanto elencato di seguito:
· Uniforme A.G.E.S.C.I.

· camicia scout, maglione blu,

· pantaloncini di velluto blu (per i ragazzi)

· gonna di velluto blu (per le ragazze)

· calzettoni lunghi blu

· Ricambi vestiario:

· 2 paia di calzettoni, qualunque colore

· 2/3 slip

· maglione o felpa (possibilmente blu o colore scuro)

· 1 pantalone lungo tipo jeans

· 2/3 T-shirt, bianche o tinta unita

· Per l’igiene personale:

· asciugamano piccolo, asciugamano grande;

· pettine, spazzolino da denti;

· burro cacao, fazzoletti di carta;

· catino per l’igiene intima (a discrezione).

· Per le attività:

· canzoniere, quaderno di caccia, penna, materiale di cancelleria, vestito per l’ambientazione;

· Attrezzatura da campo:

· sacco a pelo, stuoia isolante o materassino, tuta per dormire, cappello di lana, calze di lana;

· giacca a vento, poncho, berretto con visiera, borraccia, torcia elettrica, batterie di ricambio;

· scarpe da ginnastica, ciabatte di platica;

· gavetta, bicchiere, posate, tovagliolo.

Si consiglia di suddividere il materiale elencato in sacchetti impermeabili chiusi.
Il/i sottoscritto/i dichiara/no di essere a conoscenza del fatto che durante l’evento non sarà possibile comunicare con i partecipanti mediante i propri telefoni o smartphone e che i recapiti da utilizzare, solo in caso di comunicazioni assolutamente necessarie, sono i seguenti:

· Mario Gigante (+39 407 405 1332)

· Daniela Amodeo (+39 349 355 1564)

Il/i sottoscritto/i dichiara/no di essere a conoscenza del fatto che il rilascio della presente autorizzazione è necessaria affinché il minore possa prendere parte all’evento e che l’eventuale mancato rilascio potrebbe comportare l’esclusione dallo stesso.
Infine dichiara/no di aver attentamente letto e valutato il contenuto del presente documento e di aver compreso chiaramente il significato di ogni singolo punto prima di sottoscriverlo.
Luogo e data …………………………       

Firma ……………………………………………………                             Firma ……………………………………………………
Il/i sottoscritto/i, ai sensi e agli effetti degli artt. 1341 e 1342 c.c., dichiaro/ano di approvare espressamente il presente modulo di consenso e di aver compreso chiaramente il significato di ogni singolo punto prima di sottoscriverlo.
Luogo e data …………………………
Firma ……………………………………………………                             Firma ……………………………………………………
Modulo Scaricabile dal seguente indirizzo web http://www.pescara9.it
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