







Egr.Sig.
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CROCE ROSSA ITALIANA









Comitato Locale di ………….
Ispettore Gruppo Pionieri C.R.I.

……………………………………

Oggetto: presa d’atto per i minorenni per emergenza sisma Abruzzo.
Io sottoscritto _____________________________, nato a ___________________________ il __________________, genitore del Pioniere_________________________ in forza al Gruppo di _____________________________

AUTORIZZA

il/proprio figlio/la propria figlia a partecipare alle operazioni di soccorso nei territori colpiti dal sisma in Abruzzo del 6 aprile presso il campo C.R.I. di _____________________________________ dal giorno _______________________ al giorno ____________________________. 

Il sottoscritto dichiara di essere al corrente delle attività svolte a questo scopo dal proprio figlio/dalla propria figlia e di averne constatato la non pericolosità per la sua salute fisica e morale.

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere consapevole che l’ammissione del proprio figlio/della propria figlia all’attività di cui in oggetto non avviene automaticamente con la presentazione di questa autorizzazione, ma che sarà valutata discrezionalmente dal proprio Ispettore di Gruppo in base alle esigenze organizzative.
Distinti Saluti. 

_________________________ lì,_____________ 

Firma 
 __________________________________




   Visto


L’ISPETTORE GRUPPO PIONIERI


















