
         CITY CAMP 2024  

       
 

MODULO INFORMAZIONI SPECIFICHE  (OBBLIGATORIO) 
 

IL BAMBINO/A _________________________________________ 
 

NATO/A A _____________________ IL _____________________ 

 
ALTRE PERSONE DELEGATE AL RITIRO (DIVERSE DAI GENITORI): 

 

_________________________________ PARENTELA________________ 
 

_________________________________ PARENTELA________________ 
 

_________________________________ PARENTELA________________ 
 

_________________________________ PARENTELA________________ 

Dichiaro di esonerare l’Ente gestore da ogni responsabilità per qualunque evento 

accidentale e/o danno che possa verificarsi a carico di mio/a figlio/a dopo la presa in 

consegna da parte dei suddetti signori  
 

• AUTORIZZO mio figlio/a a partecipare alle uscite del City Camp 

previste nella programmazione settimanale da svolgere a piedi, con 

mezzi pubblici e comunque sempre sotto la responsabilità degli 

educatori  

     O   SI    O NO 
 

• AUTORIZZO l’uso di immagini fotografiche o video di mio figlio/a ai 

fini delle attività interne al Camp e realizzati dagli stessi bambini come 

documentario/diario della giornata. 

     O      SI  O NO 
 

• AUTORIZZO mio figlio/a ad uscire da solo dal City Camp  

      O   SI  O NO 

  

Casalecchio, li__________________ Firma_________________________  

    
       O GENITORE 1      O GENITORE 2 

GENITORE 1 
 

COGNOME_________________ 
 

NOME____________________ 

DELEGA AL RITIRO 

O SI  O    NO 

GENITORE 2 
 

COGNOME__________________ 
 

NOME_____________________ 

DELEGA AL RITIRO 

O SI  O    NO 


