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al MAT Summer Training, nelle settimana:

O dal10/6al14/6 O dal17/6al21/6

Dichiaro di aver letto il Regolamento MAT Summer Training, di accettarne nonché rispettarne i contenuti.

COMUNICAZIONE INTOLLERANZE / ALLERGIE

Dichiaro che il suddetto figlio O non & affetto da allergie e/o intolleranze alimentari; (0 presenta le
seguenti allergie €/0 INtolleranze aliMENTANT ....c..cccccucuieeiee ettt st e ve s st eae st aenes

come attestato dal certificato medico allegato alla presente dichiarazione e, pertanto, chiede il pasto

alternativo durante le visite fuori sede; O non & affetto da allergie a farmaci; (0) presenta allergie a
farmaci, come attestato dal certificato medico allegato alla presente dichiarazione.

DELEGA AL RITIRO DEL FIGLIO
Deleghiamo i maggiorenni:

COBNOME € NOME.....oiie et ettt et s e e et be e se e e e ereaeaaeeaenan Doc Identita’......cccoeevveveeirerecrenen.

COBNOME € NOME.....oice et ettt e ee st te e e e sae e sreaeaneeaenan Doc Identita’......ccccvvvvevecvenrecnenen.
aritirare il proprio figlio dal Summer Training; delega valida per 'intero periodo cui e’ iscritto.

(D | - FO RS NOME, COGNOME E FIRMA di chi esercita la Responsabilita’ Genitoriale:



