
Parental agreement for a minor under 18 to take part in the European Meeting  
Autorizzazione dei genitori alla partecipazione all'incontro europeo 

 
 
I, the undersigned  
Io sottoscritto(a)  

(Family name) _________________________ (First name) _______________________________ 
 

(Cognome)  (Nome)  
 

(Status) father/mother/legal guardian   
 

(In qualità di) padre/madre/tutore   
 

(Address) __________________________________________________________________________  

(Indirizzo)  

   
 

(Telephone) _________________________ (E-mail) _______________________________ 
 

(Telefono)  (E-mail )  
 

 
Holder of parental authority over : (the “named Minor”, as stated below)  
Esercente la potestà genitoriale del/della minore:  

(Family name) _________________________ (First name) _______________________________ 
(Cognome)  (Nome)  

(Date and place of birth) ____  / ____  / __________  
(Data e luogo di nascita)  

 
 

 
Authorise the named Minor to participate in the European Meeting under the responsibility of: 

 
Autorizzo il/la minore a partecipare all'incontro europeo sotto la responsabilità di: 
 

(Family name) _________________________ (First name) _______________________________ 
(Cognome)  (Nome)  
(Address) __________________________________________________________________________ 
 
(Indirizzo)  

(Mobile phone) _________________________ (E-mail)  _______________________________ 
 

(Numero cellulare)    (E-mail )   
 

The named Minor may travel from ____ / 12 / 20 to ____  / 01 / 20  

Autorizzo il/la minore a viaggiare dal:  

al  

    
 

in order to take part in the meeting.     
 

per recarsi all'incontro.       
 

I also authorise Mr/Ms/Mrs ______________________________________________________________  
Autorizzo inoltre il signor/la signora  

     
  

to take all necessary steps regarding medical care pertaining to the health of the named Minor (medical treatment, 
hospitalisation, surgical intervention, anaesthetics, etc) if needed. (NB it would be preferable to purchase liability 
insurance.) 
 
a prendere tutte le misure mediche necessarie alla salute del/della minore (cure mediche, ricoveri ospedalieri, operazioni 
chirurgiche, anestesia, ecc.) nel caso si rendessero necessarie. (Sarebbe preferibile sottoscrivere una polizza assicurativa per danni 
contro terzi o comunque adeguata alla situazione.) 
 
I hereby state that I am familiar with the programme of the meeting, in particular regarding conditions for 
accommodation. 
 
Dichiaro di aver preso conoscenza del programma degli incontri, in particolare delle condizioni di alloggiamento. 
 
 
I hereby accept full responsibility for any loss or damage which may be caused by the named Minor in connection 
with her/his participation in the meeting. 
 
Dichiaro di assumermi ogni responsabilità per qualsivoglia perdita o danneggiamento causati dal/dalla minore durante la sua partecipazione agli 

incontri. 

 

Declaration made at (place) _______________________ on ____  / 12 / 20  
Dichiarato a (luogo) il  

  
 

 
(Write below in legible script: “Read and approved. Parental agreement given” and sign)  
(Scrivere a mano in stampatello: "Letto ed approvato, ai fini dell'autorizzazione familiare concessa".)  

______________________________________________________________________________ (Signature) 
 

(Firma)   
  


