
KEY CLUB INTERNATIONAL 

DISTRETTO H45 – ITALIA SAN MARINO 

I Convention Distrettuale – Messina, 24-25 ottobre 2026 

 

AUTORIZZAZIONE DEL GENITORE / ESERCENTE LA RESPONSABILITÀ 

GENITORIALE 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________ 

Nato/a a ______________________________ il ____ / ____ / ________ 

Residente in ______________________________________________________________ 

Telefono ______________________________  E-mail ______________________________ 

in qualità di:  ☐ genitore   ☐ tutore/esercente la responsabilità genitoriale 

del/della minore ______________________________________________________________ 

Nato/a a ______________________________ il ____ / ____ / ________ 

Socio/a del Key Club _______________________________________________________ 

AUTORIZZA 
il/la minore sopra indicato/a a partecipare alla I Convention del Distretto H45 Key Club Italia San Marino, in 

programma a Messina nei giorni 24 e 25 ottobre 2026, comprendente attività associative e formative, incontri con 

Officer e candidati, sessioni assembleari ed elettorali, momenti conviviali, cena e serata con musica del sabato, 

pernottamento e pranzo della domenica. 

Dichiara inoltre di essere a conoscenza che il vitto e il pernottamento previsti dall'organizzazione saranno sostenuti 

dal Kiwanis Distretto Italia San Marino e che le modalità logistiche definitive saranno comunicate 

successivamente. 

Contatti per emergenze 
Nome e cognome       

Rapporto con il/la minore       

Telefono       

Informazioni utili per la sicurezza del/della minore 
Allergie, intolleranze, terapie in corso o altre esigenze che gli organizzatori devono conoscere (compilare solo se 

necessario): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

In caso di necessità e qualora non sia possibile contattare tempestivamente il genitore/tutore, autorizzo gli 

accompagnatori responsabili ad attivare i servizi sanitari di emergenza e ad adottare le misure urgenti indicate dal 

personale sanitario. 



Riprese fotografiche e video  
Con riferimento a fotografie e riprese realizzate durante l'evento per finalità istituzionali e di comunicazione delle 

attività Key Club/Kiwanis: 

 AUTORIZZO   

 la realizzazione e l'eventuale pubblicazione di immagini del/della minore nei canali istituzionali 

dell'organizzazione, nel rispetto della normativa applicabile. 

Dichiarazioni finali 
Dichiaro di aver letto il presente modulo, di aver fornito informazioni corrette e di impegnarmi a comunicare 

tempestivamente eventuali variazioni rilevanti prima dell'evento. I dati raccolti con il presente modulo saranno 

utilizzati esclusivamente per l'organizzazione e la gestione della Convention, la sicurezza dei partecipanti e gli 

adempimenti connessi all'evento. 

Luogo e data ______________________________________ 

 

Firma del genitore/tutore _________________________________________________ 


