
 

Io sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………. 

padre/madre/tutore di …………………………………………………………………………………………… 

che è nato/a ……………………………………………………….il giorno…………………………… ù 

residente a ……………………………… via ………………………………………………………………… 

Cell. del padre/madre/tutore ……………………………………………………………………  

AUTORIZZO 

Mio/a �glio/a a partecipare al Campo Regionale Araldini che si terrà Massa Marittima (GR) da giovedì 01 settembre 
a domenica 04 settembre 2022. 

LIBERO 

gli accompagnatori della suddetta esperienza da ogni responsabilità per eventuali danni procurati o subiti da nostro 
�glio in occasione della stessa.  

AUTORIZZO 

La pubblicazione di materiale fotogra�co sulle pagine dei social relativi alle realtà Gifra e Ofs locali, regionali e 
nazionali.  

Note: (informazioni di cui l’animatore deve essere a conoscenza, come allergie, intolleranze, etc.)  

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Data FIRMA…………………………………………………………..

ARALDIGàL,
la familia muy Especial!

alla scoperta 
dei nostri talenti


