AUTOCERTIFICAZIONE DI SANA E ROBUSTA COSTITUZIONE FISICA

La/il sottoscritto_____________________________________________Nato/a il ____________________ a _____________________________Residente a ________________________________________________In via ________________________ C.F.__________________________

DICHIARA
IN QUALITA’ DI GENITORE E SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ CHE

Il/la proprio/a figlio/a________________________________________Nato/a il ____________________ a ____________________________Residente a ________________________________________________In via ________________________ C.F.__________________________

gode di sana e robusta costituzione fisica.
DICHIARA, altresì,
 di sollevare da qualsiasi responsabilità riguardo a eventuali false dichiarazioni in proposito l’Ente organizzativo dei Centri Estivi 2024 di seguito precisati: 
· Centro Estivo per minori di età compresa tra i 6 ed i 16 anni, dal 01 luglio 2024 al 12 luglio 2024, a cura di “Water Splash Srl” di Cutrofiano (LE) presso il Parco Acquatico “SPLASH” di Gallipoli;

· Centro Estivo per minori di età compresa tra i 6 ed i 16 anni, dal 4 luglio 2024 al 25 luglio 2024, a cura di Kalikardia di Elena Mangia, naturopata, terapeuta manuale e operatrice Mi Zai Shiatsu, esperta in bioterapia nutrizionale, biopsicoenergetiche e naturali, presso il Parco della Poesia in Sogliano Cavour.


Data _____________
                                                                                                      In fede
_________________________
