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	                                                20-23 GIUGNO 2019

	
	Oasi Madonna del sorriso - Frigintini

	
	


I sottoscritti genitori del__ minore ______________________________________, nato_ a ______________________ il ________________ e residente a

_________________________ in via______________________________________

Esonerano

l’Azione Cattolica della Diocesi di Ragusa, gli educatori e gli accompagnatori da qualsiasi responsabilità per tutto ciò che concerne le attività previste in occasione della manifestazione “Campo Giovanissimi 2019” organizzata dall’Azione Cattolica diocesana che si svolgerà presso l’“Oasi Madonna del sorriso” a Frigintini dal 20 al 23 Giugno.

I sottoscritti dichiarano inoltre che il minore è:

Tesserato all’ Azione Cattolica per l’anno associativo 2018 - 2019
Avvalersi dell’assicurazione prevista per i non soci versando € 5.00 (*)

____________, ___/___/____

Il padre ____________________________

La madre ____________________________

(*) per tutte le informazioni riguardo la convenzione, i massimali e quant’altro si rimanda al sito http://www.assicuraci.it/convenzione.php.
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