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SCHEDA di PARTECIPAZIONE

(parte riservata ad uno dei genitori, o di chi eis@la potesta genitoriale, da utilizzarsi per i
minorenni)

[0 SOLLOSCIILIO ...veeee et inqualita di ...cceovevinii i,
di (COgNOME € NOME) ...evviviie et e, nata/oil .............cccoeee.
a

1310 L1470 NP
numero tessera sanitaria ...............ocoeeeeennnn..

Asl di appartenenza ......................

nome — indirizzo — telefono del medico curante

Autorizzo mia/o figlia/o a partecipare all’eventosit
chesiterraa ............ccevveiiiii e e dal

[] Inoltre (se necessario) allego terapia medilzesciata in data ...................... dal medico
curante, completa di: nome/i del/i medicinali, middaed orario di somministrazione, posologia.
Autorizzo quindi i responsabili educativi dell’edera somministrare i medicinali ivi indicati, da
me forniti alla partenza.

Firma (del genitore in caso di minorenni)

Reperibilita dei genitori durante I'evento scout



