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COLONIE MARINE 2026
 IN FAVORE DI MINORI


Il/La sottoscritto/a Cognome _________________________________ Nome ___________ in qualità di genitore del minore Cognome _________________________________ Nome _____________________nato a ________________________ il __________________ e residente a ____________________________ in Via ______________________________________________________ recapito telefonico ______________________________  e-mail _______________________________________
	
DICHIARA

· che il proprio figlia/a presenta allergie e/o intolleranze alimentari come di seguito specificato: _____________________________________________________________________________;
· che il proprio figlio/a ha necessità di assumere farmaci salvavita (si rimanda a successiva sottoscrizione di apposito modulo di delega a somministrazione di farmaci)


INOLTRE  DELEGA     

 Il/La Cognome _________________________________ Nome ___________  _____________________nato a  _______________IL_____________

a prelevare il proprio figlio, al termine della colonia marina, allegando  fotocopia del documento del delegato.

Si ricorda di mettere nello zaino un cambio completo, la crema solare, il telo mare, acqua e merenda, eventuali medicinali necessari al bambino.

Ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996 e successive modificazioni, le informazioni indicate nella presente dichiarazione verranno utilizzate unicamente per le finalità per le quali sono state acquisite.

Si autorizza il trattamento dei dati personali in conformità alla vigente normativa (Regolamento UE n. 679/2016 e s.m.i.)



Priverno, ___________________   		Firma del genitore _______________________________
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