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COMPILARE E CONSEGNARE AL RESPONSABILE DEL GRUPPO

lo sottoscritto(a) / Noi sottoscritti:

(Nome e cognome) (Nome e cognome)

Residente(i) in:

(Via, numero, CAP, Citta, Nazione)

Telefono fisso: Cellulare:

"1 in quanto genitore(i) "1 in quanto tutore legale

di

(Nome e cognome del minore)

Nato(a) il in
(Data di nascita: gg/mm/aaaa) (citta)

Acconsento/acconsentiamo che il suddetto minore partecipi all’incontro
“Seguimi” che si terra a Roma il 18 aprile 2022
affidandolo al responsabile indicato qui di seguito.

Dati del Responsabile:

(Nome e cognome della persona a cui € affidato il minore)

Nato(a) il in

(Data di nascita: gg/mm/aaaa) (citta)

Residente in:

(Via, numero, CAP, Citta, Nazione)

Sottoscrivendo questo modulo, sollevo il Comitato Organizzatore e la Conferenza Episcopale Italiana, | ’Arcidiocesi di Trani —
Barletta — Bisceglie e ogni altro soggetto che collabora all’organizzazione dell 'evento “Seguimi”, dalla responsabilita della
custodia del suddetto minore e di eventuali danni da lui/lei causati durante lo svolgimento dell’evento.

Allo stesso tempo dichiaro di essere tutore legale del suddetto minore e di assumere la piena responsabilita di qualsiasi danno da
lui/lei causato durante lo svolgimento dell’evento “Seguimi”.

Sono consapevole che [’eta minima per partecipare all evento suddetto é di 12 anni e che la custodia del partecipante minore
deve essere affidata a una persona maggiorenne indicata in questo modulo.

Firma del Genitore /Tutore Data Firma dell’adulto responsabile Data



