
 
Autorizzo mio/a figlio/a  
………………………………………………………………………………. 
 
Nato/a ………………………… il ………………………………………………………. 
a partecipare alla settimana di campeggio medie che si terrà a Pila (Gressan) in Valle d’Aosta dal 29 
giugno al 6 luglio 2014. 
Ricordiamo che martedì 17 giugno alle ore 21.00 presso la sala Orizzonte ci sarà una riunione per 
comunicare le ultime informazioni. Come conferma dell’iscrizione chiediamo la consegna del 
presente modulo con la caparra di 50 euro entro il 15 giugno. I restanti 200 saranno consegnati 
durante la riunione. 
 
Durante la settimana verranno effettuate fotografie che potranno essere poi utilizzate per la realizzazione di 
un DVD, per questo vi chiediamo se possibile di compilare la seguente liberatoria: 
 
Il sottoscritto ………………………………………… autorizza l’uso delle immagini fotografiche realizzate 
dall’oratorio S. Ildefonso durante il campo estivo 2014. 
Le immagini qui autorizzate verranno utilizzate per la realizzazione da parte degli animatori di un DVD che potrà essere 
riprodotto in oratorio o eventualmente distribuito agli iscritti al campeggio. 
-Il sottoscritto si impegna a non avanzare alcuna pretesa economica sul diritto d’uso delle immagini concesso con la 
presente. 
-Il diritto di utilizzazione delle immagini si intende concesso all’infinito, a meno di disdetta scritta a cura 
dell’interessato da far prevenire tramite raccomandata presso la sede dell’ Oratorio S. Ildefonso. 
Resta comunque inteso che gli originali delle immagini sono e restano di proprietà dell’Oratorio S. Ildefonso. 
 
Milano, maggio 2014 
                                                                                                         Firma genitore 
 
 

                                                                         …………………………………………. 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

DATI DEL RAGAZZO PARTECIPANTE ALL’ESPERIENZA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

CAMPEGGIO 2014    Pila, Gressan (Valle d’Aosta) 

NOME E COGNOME    ……………………………………………………………………. 

CLASSE SCOLASTICA APPENA CONCLUSA  ……………………… 

INDIRIZZO DI CASA  

……………………………………………………………………… 

NUMERO DI TELEFONO  ……………………………………….. 

NUMERO DI CELLULARE ………………………………………. 

SEGNALARE UN AMICO (UNO SOLO!) CON CUI STARE IN CAM ERA 

……………………………………………………………………… 

SEGNALARE EVENTUALI ALLERGIE, IN PARTICOLARE ALIMEN TARI, O 

DIETE O MEDICINALI DA ASSUMERE 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

SARA’ DATO IL CELLULARE? 

Si      □    No    □ 

 

 


