
                                      
                                   
 

 

 

ALLEGATO A 

 

 

 
 

La/Il sottoscritta/o ____________________________________ nato a 

______________________________ il __________________  e residente a _______________ in 

via____________________________ n°_____________, tel: _________________________  email: 

___________________________________________ manifesta il proprio interesse a partecipare 

al progetto “Health in Action”, che sarà realizzato in Estonia  dal 9 al 15 luglio 2015 

 

Al riguardo il sottoscritto solleva sin da ora l’Associazione Culturale Malik, nelle figure 

dei suoi responsabili, da qualsiasi responsabilità e onere, anche patrimoniali, circa 

sinistri e disguidi che dovessero verificarsi nel corso dell’espletamento degli spostamenti 

e delle attività progettuali. 

Con la presente si solleva inoltre l’Associazione Culturale Malik, nelle figure dei propri 

responsabili, da ogni responsabilità in ordine alla partecipazione, all’ affidamento, alla 

custodia e ad eventuali danni fisici che possono verificarsi durante il periodo previsto. 

 

La/Il sottoscritta/o dichiara di avere la seguente conoscenza della lingua inglese: 

 

o Livello elementare 

o Livello intermedio 

o Livello avanzato 

 

 



                                      
                                   
 

MOTIVAZIONE (scrivere per quale motivo il giovane è interessato a partecipare al 

progetto) 

 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

Il sottoscritto dichiara, inoltre, di avere i seguenti bisogni/intolleranze alimentari: 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

_____________ lì,          In fede 

 

Autorizzazione rilasciata ai minori per la 
partecipazione al progetto “Health in Action” 

 

 

La/Il sottoscritta/o ____________________________________ in qualità di genitore/esercente 

la patria potestà del minore ___________________________________________________________ 

nato a ______________________________ il __________________  e residente a _______________ 

in via____________________________ n°_____________, tel:_________________________________ 

email: _________________________________ autorizza il succitato minore a partecipare al 

progetto ““Health in Action”, che sarà realizzato in Estonia  dal 9 al 15 luglio 2015 

 

 

 

 



                                      
                                   
 

Il sottoscritto autorizza il minore a recarsi nei luoghi in cui si svolgeranno le attività 

previste dal progetto. 

Al riguardo il sottoscritto solleva sin da ora l’Associazione Culturale Malik, nelle figure 

dei suoi responsabili, da qualsiasi responsabilità ed oneri, anche patrimoniali, circa 

sinistri e disguidi che dovessero verificarsi nel corso dell’espletamento degli spostamenti 

e delle attività progettuali. 

Con la presente si solleva inoltre l’Associazione Culturale Malik, nelle figure dei propri 

responsabili, da ogni responsabilità in ordine alla partecipazione, all’ affidamento, alla 

custodia e ad eventuali danni fisici che possono verificarsi durante il periodo previsto. 

 

 

_____________ lì,           In fede 


