AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE AL PROGETTO ESTIVO INCLUSIVO
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________,
nato/a a ______________________________ il ____ / ____ / ________,
residente in _________________________________________________,
in qualità di genitore/esercente la responsabilità genitoriale del/la minore
______________________________________________,
nato/a a ______________________________ il ____ / ____ / ________,
AUTORIZZA
il/la proprio/a figlio/a a partecipare al Progetto Estivo Inclusivo, che si svolgerà nel periodo compreso tra il 11 giugno 2026 e il 30 giugno 2026, comprendente attività sia all’interno degli ambienti dedicati sia uscite esterne sul territorio, organizzate dagli operatori responsabili del progetto.
Il/La sottoscritto/a dichiara di:
· essere a conoscenza delle attività previste dal progetto; 
· autorizzare la partecipazione del/la minore alle uscite esterne organizzate nell’ambito del progetto; 
· comunicare eventuali allergie, patologie, esigenze sanitarie o informazioni utili riguardanti il/la figlio/a: 


Recapiti telefonici dei genitori/tutori:
· Tel. 1 __________________________________ 
· Tel. 2 __________________________________ 

Luogo e data _______________________________                                Firma del genitore/tutore

