
 

A.S.D. K.T.Z. KARATE TEAM 

Sede legale: Via Fiume, 21 

20812 LIMBIATE MB 

C.F. 91137190152 

 

 

 

AUTORIZZAZIONE ALL’USCITA SU TERRITORIO 

 

l sottoscritti _________________________e_____________________ genitori/tutori, 

di______________________ frequentante il SUMMER CAMP EDUCATION per le finalità educative e 

didattiche inerenti l’Offerta Formativa del CAMP, 

A U T O R I Z Z ANO 

in orario curricolare, la partecipazione del/la proprio/a figlio/a ad attività in cui ci si sposta a piedi • uscite 

sul territorio; • svolgimento di attività didattiche e ricreative all’aperto; • utilizzo di impianti sportivi del 

proprio Comune per lo svolgimento delle lezioni di Scienze Motorie/attività ludiche  

Tale autorizzazione ha validità della durata del CAMP 

 

Data…………………. 

FIRMA genitore ………………………. 

FIRMA genitore ….……………………  

 


