
 

 
 

DICHIARAZIONE ASSICURAZIONE SANITARIA E RESPONSABILITA’ CIVILE RESIDENTI ALL’ESTERO 

 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________  

nato/a ______________________________________________________ il______________________  

in qualità di genitore di ________________________________________________________________  

nato/a ______________________________________________________ il______________________  

residente a __________________________________________________________________________ 

in Via/ piazza ________________________________________________________________________ 

Paese _____________________________________________________________________________ 

frequentante il Summer Camp __________________________________________________________  

dal ____________________________________al __________________________________________ 

 

DICHIARA 

 

di essere consapevole che l’assicurazione sanitaria e RC (responsabilità civile) dell’agenzia Sport and 

Fun Holidays Srl, organizzatrice del camp suddetto, non è valida per i partecipanti al Summer Camp in 

quanto residenti all’estero; 

e altresì dichiara 

 

che mio/a figlio/a è in possesso di un’assicurazione sanitaria valida in Italia che copre le 

prestazioni sanitarie conseguenti a infortuni, malattia, assistenza medica e il rimborso spese 

mediche; 

 

che mio/a figlio/a è in possesso di un’assicurazione valida in Italia che copre la Responsabilità 

Civile in caso di danni involontariamente cagionati a terzi, per morte, lesioni personali e 

danneggiamenti a cose in conseguenza di un fatto accidentale verificatosi durante il Summer 

Camp acquistato. 

 

 

lì_______________________          Il/la Dichiarante______________________________________ 

 

 


