
 

 

 

 

 

 

 

ASSOCIAZIONE GUIDE 

ESPLORATORI CATTOLICI 

SAMMARINESI 

 

 

 

MODULO AUTORIZZATIVO 
PER LA RIPRESA DELLE ATTIVITÀ SCOUT 

 

Io sottoscritto ____________________, nato il _________ a _______________ (___), Cod. I.S.S. 

_________, ed io sottoscritta ____________________, nata il _________ a _______________ (___), 

Cod. I.S.S. __________, quali esercenti della potestà genitoriale su ______________________, 

nato/a il _______ a ___________________ (____), Cod. I.S.S. _________  

 

Appartenente al:      BRANCO (L/C)   -    REPARTO (E/G)   -    NOVIZIATO/CLAN (R/S) 

di:                     BORGO MAGGIORE   -     MURATA    -       DOGANA 
 

DICHIARIAMO 
 

di essere consapevoli che, essendo ad oggi ancora in corso l’emergenza sanitaria 

derivante dalla diffusione del virus COVID-19, rimangono in vigore le disposizioni di legge, 

il particolare il Decreto Legge n. 31 maggio 2020 n. 96, che richiedono l’adozione di 

presidi di sicurezza ed il mantenimento del distanziamento fisico qualora vengano svolte 

attività in presenza. 

Ciò premesso, pienamente consapevoli ed avendo adeguatamente istruito nostro/a 

figlio/a ____________________________ sulle regole di comportamento da rispettare e gli 

eventuali rischi che possono presentarsi nel caso di mancato rispetto di queste ultime, 
 

 AUTORIZZIAMO                     NON AUTORIZZIAMO 
 

nostro/a figlio/a a partecipare nuovamente alle attività organizzate dall’Associazione, 

che verranno in ogni caso svolte in ottemperanza alle vigenti disposizioni di legge, 

impegnandoci a misurare la temperatura corporea del/la medesimo/a prima di lasciare 

l’abitazione ed a evitare di accompagnarlo/a in presenza di temperatura superiore a 

37,5° C o di sintomi influenzali e/o respiratori. 

 

Repubblica di San Marino, lì _____________     

 

 

Firma del padre ______________________     Firma della madre _______________________ 


