Dichiarazione esonero di responsabilità
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________

Documento nr. ___________________________________________________________

Recapiti telefonici _________________________________________________________

Genitori del minore ________________________________________________________

sottoposto in via esclusiva alla mia potestà genitoriale, con la presente dichiarazione AUTORIZZO E RILASCIO IL RELATIVO CONSENSO a mio/a figlio/a a partecipare agli incontri a tema “IL PIACERE DI IMPARARE”, presso il Convento dei Frati Minori Cappuccini di Acri.
Con la presente dichiarazione il/la sottoscritto/a _____________________________ intende esonerare l’organizzatore da ogni e qualsivoglia responsabilità civile e penale per sinistri, sia come responsabile che come danneggiato.
Allego copia di un mio documento di riconoscimento in corso di validità.

Acri, lì _________________

Firma del genitore ________________________

Firma del minore _________________________ 

