
DICHIARAZIONE LIBERATORIA DI RESPONSABILITA’ PER MINORI  

Io sottoscritto/a_______________________________________ nato/a a___________________________ 
il________________ e residente  in________________________________   documento d'identità 
tipo_____________________________ numero_____________________________ telefono (fisso e/o 
cell.)____________________________ e-mail______________________________________ in qualità di 
genitore/tutore di____________________________ nato/a a________________________________ 
il________________ e residente in _________________________________________________________, 
consapevole della  responsabilità che assumo e delle sanzioni stabilite dalla legge nei confronti di chi attesta 
il falso e delle sanzioni previste dall’art 26 della Legge 15/68.  
 

DICHIARO  

1. che mio/a figlio/a è idoneo fisicamente per partecipare e sostenere le varie attività previste dal 
Campo Estivo.  

2. di sollevare ed esonerare gli organizzatori dell’esperienza di volontariato e, comunque, il 
COMUNE DI ATENA LUCANA  ed il suo legale rappresentante da qualsivoglia e da tutte le 
responsabilità per eventuali perdite/sottrazioni ( es. Cellullare ecc..) , danni, furti e/o 
danneggiamenti, spese, che mio figlio/a potrebbe subire come conseguenza della sua 
partecipazione al campo estivo.  

  

 

 Luogo e data_______________________________________________   

 

Il/la dichiarante 

 __________________________________  

(Firma leggibile e per esteso)  


