
art in motion munich    

________________________________________________________________ 

 

 

Autorizzazione per i minorenni 
 

 

 

I (cognome, nome) ...................................................................... autorizzano la mia/mio Figlia / Figlio 

 

 

Nome e cognome: .................................................................. Età:   .................................... 

 

 

Data Di Nascita: ..................................................................... Nazionalità:  ........................ 

 

 

 

Indirizzo / Città: .................................................................... Paese:  ...................................... 

 

 

Numero di passaporto:  ............................................................ 

 

a partecipare al Ballet Intensive Summer School di Monaco, nelle sale organizzato da AIMM, 

Monaco di Baviera (D) 

 

 

dal ....... / 08/2026  al.......... / 08/2026 

 

 

 

Mio figlio / figlia può viaggiare non accompagnato, da 

 

Paese / Città ....................................................... a Germania / Monaco di Baviera e viceversa. 

 
 

Mio figlio / figlia può andare da solo, non-accompagnato/a da  

 

Hotel / Appartamento, Ostello (nome e indirizzo)................................................................................... 

 

................................................................................................................................................................... 

 

Da e per l'edificio dove si svolge il corso estivo di Monaco di Baviera, Herzogstrasse 3, 80803 

Monaco di Baviera – Germania. 

 
 

 



-  la sistemazione di mio figlio / figlia è organizzata da noi e solleviamo l'organizzazione (AIMM) da 

ogni responsabilità 

 

- Permetto a mio figlio / figlia, di trascorrere da solo il suo tempo libero senza che l'organizzazione ne 

sia responsabile. 

 

- Confermo che il mio figlio / figlia non fuma, non consuma alcolici, droghe o altre sostanze illegali. 

 

- Confermo che ci assumiamo la piena responsabilità in caso di danni causati da mio figlio / figlia 

 

- Dichiaro, che AIMM, non è resposnsabile per eventuali incidenti che possono accadere a mio figlio/a 

durante la pratica della danza (cadute, distorsioni ecc.). 

 

- In caso di emergenza, autorizzo AIMM a prendere le misure necessarie nell'interesse della sicurezza 
e della salute di mio figlio / figlia. 

 

 
 

- Se il minorenne è accompagnato da un adulto a Monaco di Baviera: 

 

Nome E Cognome   ........................................................    

 

e relazioni riguardo al minore  ........................................................ 

 

Numero di telefono (in caso di emergenza) .......................................... 

 

 

Dichiaro che tutte le informazioni elencate sono corrette, 

e dichiaro di aver preso visione e di accettare il regolamento in ogni sua parte. 

 

 

 

Genitore /Parente / Tutore   numero di telefono  

 

 

 

..................................................   .................................................. .............. 

 

 

 

 
Data e luogo     genitori / firma / tutore legale 

 

 

..................................................   ................................................................. 


