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AUTORIZZAZIONE CAMPI

In considerazione delle finalita educative dell’Associazione AGESCI, presa visione del programma delle
attivita/campo/route scout e della modalita di svolgimento,

Il/la Sottoscritto/a , |:| padre|:| madre del socio
AGESCI iscritto al Gruppo Scout Latina 3 per I'anno
/ ,
AUTORIZZA
il/la figlio/a partecipare alle |:|Vacanze di Branco |:|Campo Estivo |:| Route Estiva dal
al che si svolgeranno a

con la firma della presente autorizzazione, il/la sottoscritto/a:

e Accetta che il/la figlio/a dall'inizio alla fine dell'attivita sia sottoposto/a alla autorita e alla responsabilita del/dei
Capo/Capi Scout accompagnatore/i;

o Delega il/i Capo/Capi Scout accompagnatore/i ad adottare le disposizioni necessarie in caso di urgenti motivi
di salute.

DICHIARA
e di aver compilato e consegnato la SCHEDA MEDICA personale del/della figlio/a, che i dati sanitari sono veritieri
completi e compatibili con la normale vita di campeggio/route;
e che in caso di profilassi in corso, i farmaci che il/la figlio/a porta con sé sono normalmente utilizzati in caso di
bisogno e dispone che vengano assunti qualora necessario ovvero sia consegnata la prescrizione medica;
o di aver sensibilizzato il/la figlio/a al rispetto delle norme di comportamento ed alle istruzioni dei Capi Scout;
o di essere stato informato dai Capi Unita dei contenuti del campo, in linea con i regolamenti di branca;

To sottoscritto |:| padre |:| madre del socio AGESCI su indicato, ai sensi e
per gli effetti dell'art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, sotto la mia personale responsabilita, consapevole delle

sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro che I'altro genitore:

|:| padre |:| madre del predetto socio & a conoscenza e d’accordo

circa la soprascritta autorizzazione.

Luogo Data

Cognome e Nome (in stampatello) Firma
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