
      

ASD INTRECCIANTE 
AUTORIZZAZIONE ALL’USCITA EDUCATIVA NELL’AMBITO DEL PROGETTO 

PGZ 2020 “E…STATE NELLA NATURA” 
 

 

 
 

      

 

 

 

 

 

  

 

 

Nome ragazzo/a:  

      
Gentile famiglia, 
ASD Intrecciante propone lo svolgimento dell’uscita di seguito indicata. 
 

Destinazione / visita: Giornata dedicata all’escursionismo con destinazione i Prati Imperiali in 

Valle dei Mocheni  

Data di svolgimento:  Venerdì 7 luglio 2020 

Ora e luogo di partenza / ritrovo: Ore 9.15 in Valle dei Mocheni (parcheggio Kaserbisn Hitt - Fierozzo)  

Ora e luogo di termine dell’attività / rientro: Ore 17.00 in Valle dei Mocheni (parcheggio Kaserbisn Hitt - 
Fierozzo) 

Mezzo di trasporto: [  ] Treno [  ] Pullman [  ] Mezzi pubblici   [ x ] trasporto autonomo 

Finalità dell’uscita educativa: 

      
Giornata dedicata all’escursionismo nella Valle dei Mocheni per giovani dagli 11 ai 29 anni con 

l’Accompagnatore di Territorio Paola Barducci. 
 

Costo dell’uscita € 5,00 
-Pranzo al sacco portato da casa- 

 

 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Parte da restituire firmata              
 

      
     AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI ALL’USCITA A: _ 

Escursione in Valle dei Mocheni  
 
 

Io sottoscritto/a (nome e cognome genitore)_________________________________________ presa visione del programma e della 

modalità di svolgimento dell’uscita 
 

 

      
[  ] AUTORIZZO   [  ] NON AUTORIZZO 

 

 

la partecipazione di (nome e cognome ragazzo/a) _________________________________________________________________ 

      
all’uscita del giorno 07 agosto 2020 ______________________ 

 
_  

 
[  ] AUTORIZZO   [  ] NON AUTORIZZO 

 

Le registrazioni video e le riprese fotografiche 
 

 

 
RICEVUTA:       [  ] € 5,00 per attività con Accompagnatore di Territorio   

 

 

 



      

ASD INTRECCIANTE 
AUTORIZZAZIONE ALL’USCITA EDUCATIVA NELL’AMBITO DEL PROGETTO 

PGZ 2020 “E…STATE NELLA NATURA” 
 

 

 
 

      

 

 

 

 

 

  

 

 

 

La presente autorizzazione è da ritenersi valida anche nel caso di eventuale modifica della data di svolgimento 

 
SOLLEVIAMO 

 
ASD Intrecciante da ogni responsabilità per danni cagionati dal ragazzo/a dovuti a negligenza, imprudenza, inosservanza delle regole di 

condotta impartite dagli educatori accompagnatori. 

      
 

 

Data: _______________  

Firma del giovane: ___                                                 
 

 

N° di telefono del ragazzo/a_ _______________________________ 

 

 
Firma del genitore: __________________________ 

      
N° di telefono genitore_________________________ 

              

             

             
             

             
             

             

             
             

             
             

             

             
             

             

       
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


