
 DICHIARAZIONE DI AFFIDO ALLA STRUTTURA 

Da sottoscrivere ai sensi dell’art .38 D.P.R. 28/12/2000 n. 445,  

e inviare unitamente alla fotocopia non autenticata di valido documento di identità all’ufficio competente 
 

 
Il sottoscritto/a  _____________________________________________________  in 

qualità di padre/ genitore affidatario,  nato/a a ________________________________ il 

________________ residente in Vitorchiano Via_____________________________ n. 

____Tel __________________________________________ 

e 

Il sottoscritto/a  _____________________________________________________  in 

qualità di madre/ genitore affidatario,  nato/a a _____________________________ il 

________________ residente in Vitorchiano  Via____________________________ n. 

____Tel ___________________________________________ 

DICHIARA 

Che il minore 

_____________________________________________________________________ 

nato/a a  _________________________________________  il __________________                          

   può frequentare IL CENTRO RICREATIVO 2026, e può essere  riconsegnato solamente a: 

• _______________________________________________________________ nato a 

____________________________ Il   _____________________________ residente 

a __________________________________________________________________ 

 

• _______________________________________________________________ nato a 

____________________________ Il   _____________________________ residente 

a ________________________________________________________________ 

 
Esonero la Società Cooperativa Avvenire Cooperativa Sociale Onlus e il Comune di Vitorchiano da qualsiasi 
responsabilità per eventi derivanti da infortuni / incidenti / o altre cause e danni, di qualsiasi natura, durante le 
ore di svolgimento dell'attività.           

  AUTORIZZA 

• Il proprio/a figlio/a a partecipare a tutte le attività che si svolgeranno durante il progetto; 

• Le operatrici ad utilizzare materiale fotografico in cui è presente il/la proprio/a figlio/a per mostre o documenti 

inerenti le attività che saranno svolte. 

Vitorchiano, lì ____/______/______                I Genitori 

               ______________________________________________ 

               ______________________________________________  

 

Si allega eventuale Certificato o dichiarazione attestante qualunque allergia o particolare patologia di cui il 

bambino è affetto e copia documenti dei delegati al ritiro. 


