
 

Io sottoscritto/a ………………………………………….......... genitore di ……………………………………...............……………. 

AUTORIZZO 

mio/a figlio/a a partecipare al Campo “MultiMedia Generation” 2020 che avrà luogo presso la foresteria valdese 
di Firenze dal 28 febbraio al 1 marzo 2020. 
I allow my son/daughter to attend to the Camp “MultiMedia Generation” 2020 which takes place at foresteria 
valdese in Florence, from 28th of February to 1st of March 2020. 

Faccio presente inoltre che mio/a figlio/a 
Please note that my son/daughter 

È vegetariano/a e o vegano/a 
Is vegeterian or vegan NO 

Vegetarian 
o 

Vegeterian 
Vegano 
Vegan 

Altro… 
Other… 

Ha particolari abitudini alimentari 
Has some special eating habits 

SÌ 
yes NO Se sì, quali? 

If yes, which ones? 
Ha delle allergie 
Has allergies 

SÌ 
yes NO Se sì, quali? 

 If yes, which ones? 
Deve assumere regolarmente farmaci 
Needs to use any kind of medicines 

SÌ 
yes NO Se sì, quali? 

If yes, which ones? 
NOTA BENE! Vi ricordiamo che, nel caso in cui servissero medicinali, è bene che li ricevano dai loro genitori: a noi non è 
concesso somministrarli senza la vostra autorizzazione. 
IMPORTANT! Please note that if your son or daughter needs some medicines, it is better if he/she has received them 
from their parents: we are not allowed to dispense them without your permission. 

 

Data Date……………………………………………              Firma Signature……………................………………………………... 

>>> Appena sai il tuo orario di arrivo comunicalo alla staff!  

Contatti / Contacts 
Per iscriverti o ricevere maggiori informazioni scrivi a: multimedia.fgei@gmail.com oppure chiama al numero 
3703730861 (Pietro)	
For more information, write to multimedia.fgei@gmail.com or call +39 370 373 0861 (Pietro) 

 

Ti aspettiamo!   We are waiting for you! 


