
 

MODULO DI AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI / TUTORI LEGALI DI MINORI 

DELL’ESARCATO APOSTOLICO 
COMPILARE E CONSEGNARE AL RESPONSABILE DEL GRUPPO 

 

Io sottoscritto(a) / Noi sottoscritti: 

 
(Nome e cognome dei genitori o tutori del minore) 

Numero documento identità: _________________ valido fino al ____________________________ 

 

Residente in _________________________________________________Cell._________________ 
   (Via, numero, CAP, Città, Nazione) 

Di _____________________________________________________________________________ 
   (nome e cognome del minore) 

Nato (a) il _______________________ in ______________________________________________ 

  (Data di nascita: gg/mm/aaaa)   (Nazione e città) 

 

Acconsento/acconsentiamo che il suddetto minore partecipi al ______________________________ 
             (Nome dell’evento) 

dell’Esarcato Apostolico, affidandolo per l’intero periodo dal______________al ________________ 

al responsabile indicato qui di seguito. 

 

Dati del responsabile 

 
(Nome e cognome della persona a cui è affidato li minore) 

Nato (a) il _______________________________in _______________________________________ 
(Data di nascita: gg/mm/aaaa)      (Nazione e città) 

Residente in ______________________________________________________________________ 
(Via, numero, CAP, Città, Nazione) 

 

Sottoscrivendo questo modulo, sollevo l’Ufficio di Pastorale Giovanile e ogni altro soggetto che collabora 

all'organizzazione dell’Esarcato Apostolico dalla responsabilità della custodia del suddetto minore e di eventuali danni da 

lui/lei causati durante questo evento. Allo stesso tempo dichiaro di essere tutore legale del suddetto minore e di assumere 

la piena responsabilità di qualsiasi danno da lui/lei causato durante tutto periodo dell’accompagnamento, in particolare di 

eventuali danni causati dal minore nel luogo indicato dall’organizzazione (o soggetto collaboratore con l’organizzazione). 

Soggetti e persone che forniscono l'alloggio al minore sono esenti da qualsiasi responsabilità in ordine alla custodia del 

minore stesso. 

 

 

 

Firma del Genitore/Tutore_________________________  Data ___________________ 

 

Firma del responsabile     _________________________  Data____________________ 


