Alla c.a. del D.S. dell’l.C. “Via dei Torriani” e ai Sigg Accompagnatori

(0 JET0 110 T3 o L (o J genitore/tutore
dell’alUNNO/a. . ..o

dellaclasse 2. ... autorizzo mio/a figlio/a a partire in Campo-scuola a Policoro (MT) dal 19 al 23/10/2015

(crocesul) Sl NO

Contestualmente autorizzo:

-il Circolo Velico Lucano all’uso delle immagini riprese durante le attivita del campo scuola per realizzare il
“book” e/o il DVD che verra dato alla nostra Scuola per essere poi caricato sul sito (depennare se contari)
-mio  figlio/a ad assumere autonomamente i farmaci che avra al seguito,in particolare:

allergico / intollerante (cancellare cosa non ricorre) ai seguenti:
LT 0057 01 (PPN

[ To [Tl [ F= |

Altre particolarita (cancellare cosa non ricorre) : non sa nuotare , € sonnambulo , ha enuresi notturna , altro:

(5SS Te 1 (N 70 L )
Allego fotocopia di certificazione medica relativa a quanto sopra e fotocopia del tesserino sanitario

(fronte-retro)

Recapito cell. padre:.........cooooviiiiiii cell. madre:..........oooiiiiiiii
Tel. 1SS0 CaSai. . ouuiti it cell. alunno:...........ooiiii
Data.....ooooii



