Sv CHEMme

Oggetto: Autorizzazione dei genitori per consentire I'uscita del minore senza accompagnatori
al termine del Camp e valida per I'intero periodo di iscrizione al camp.

DATI DEL MINORE ISCRITTO AL CAMP

Cognome e Nome nato a:

o

Nato il: e residente in Via n Paese

DATI DELLA MAMMA

Cognome e Nome nato a:

Nato il: e residente in Via n Paese

IN ACCORDO CON IL PAPA’

Cognome e Nome nato a:

Nato il: e residente in Via n Paese

DICHIARIAMO
-Di essere a conoscenza degli orari del Camp indicati nella brochure informativa e nel regolamento e conformemente con le
vigenti disposizioni in materia di vigilanza su minori di assumere direttamente o tramite persona da noi delegata la vigilanza
del bambino/a sopra indicato/a al termine del camp al di fuori della sede di svolgimento del camp.
-Di essere a conoscenza del fatto che al termine degli orari prestabiliti la vigilanza del minore autorizzato ricade per intero
sulla famiglia esercente la patria potesta.
-Che, non potendo garantire all’'uscita del Camp la presenza di almeno un genitore o di una persona appositamente
delegata, autorizziamo il minore sopra citato a tornare a casa senza accompagnatori in considerazione delle caratteristiche
del percorso scuola-casa, del contesto territoriale e della maturita acquisita dal minore di cui ci assumiamo la responsabilita.
-Descriviamo il tragitto casa — sede del Camp (Breve descrizione del tragitto indicando la distanza da percorrere).

-Che l'alunno autorizzato & a conoscenza del percorso ed € in grado di compierlo senza I'assistenza di un adulto.

-Di impegnarci affinché il bambino riceva chiare istruzioni affinché al termine del Camp rientri immediatamente a casa, senza
alcuna deviazione sul percorso.

-Che l'alunno & autonomo e capace di evitare situazioni a rischio.

-Di essere consapevoli delle responsabilita previste dal Codice Civile in tema di vigilanza sui minori e di sollevare il
personale del Camp, il Presidente, I'intero Consiglio direttivo e a.s.d. Spooky Sport in toto, da ogni responsabilita connessa
con gli obblighi di vigilanza sui minori a partire dal predetto termine.
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