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All’'attenzione della dott.ssa Michela Tommasini
coordinatrice “OPEN SPACE LIMENA 2021~
'RIDE S.C.S. IMPRESA SOCIALE

Oggetto: Autorizzazione all’uscita del minore senza accompagnatori al termine delle attivita
di Centro Estivo

| SOTTOSCRITTI/IL SOTTOSCRITTO:

NOME ...oooiiiiie e COGNOME ...ttt

nato/a a........ccceeeeeeeiiinnnnnn |

residente a........cooeveiiiiiiiiiiiiee INVIA/PIAZZA ...
NOME ..o COGNOME ...oovieieei ettt

nato/a a...........cccccceeeeeeenenn, ]

residente a........cooeveiiiiiiiiiiiiee INVIA/PIAZZA ...

IN QUALITA’ DI (barrare): GENITORI ] GENITORE UNICO [0 TUTORE [ del minore:

NOME ....ooiiiie e COGNOME ...t
NALO/A @.....evvvviieee e [
residente a........coooeeviiiiiiiiiiii INVIA/PIAZZA ...

frequentante il Centro Estivo OPEN SPACE LIMENA 2021 con le seguenti modalita:
lunedi, mercoledi e giovedi presso la palestra O. Romero: in Via Giuseppe Verdi, 34, 35010 Limena PD, il
martedi e venerdi presso gli impianti sportivi Gaia: in Via Cervi Fratelli 5, Limena, PD 35010.
DICHIARANO/DICHIARA
firmando la presente autorizzazione, di essere a conoscenza degli orari e luoghi del Centro Estivo frequentato
dal minore sopra indicato e conformemente con le vigenti disposizioni in materia di vigilanza su minori, di
assumere direttamente o tramite persona da noi delegata la vigilanza sullo stesso, al termine delle suddette
attivita.
DICHIARANO/DICHIARA

= di essere a conoscenza delle disposizioni organizzative messe in atto dalla COOPERATIVA L'IRIDE, ge-
store del servizio di Centro Estivo, di condividerle e di accettare i criteri previsti per la vigilanza effettiva sui
minori;

= di essere a conoscenza del fatto che al termine delle attivita di Centro Estivo e al di fuori dal loro orario di
svolgimento la vigilanza del minore autorizzato ricade per intero sul soggetto esercente la patria potesta;

= che, non potendo garantire all’'uscita dal Centro Estivo la presenza di un genitore o di una persona appo-
sitamente delegata;
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AUTORIZZANO/AUTORIZZA

il minore NOME .........ccooovvieiins e COGNOME ... a tornare a casa senza accompa-
gnatori adulti, viste le caratteristiche del percorso Centro Estivo-casa, del contesto territoriale e della matu-
rita acquisita;

Come supporto all’autorizzazione descriviamo il tragitto Centro Estivo-casa:

(BREVE DESCRIZIONE DEL TRAGITTO INDICANDO | METRI DA PERCORRERE)

dichiarando che il minore autorizzato & a conoscenza del percorso ed € in grado di compierlo senza I'assi-
stenza di un adulto accompagnatore.

DICHIARANO/DICHIARA
= di impegnarsi affinché il figlio riceva chiare istruzioni di rientrare immediatamente a casa, senza alcuna

deviazione sul percorso, al termine delle attivita di Centro Estivo;

= di impegnarsi a comunicare tempestivamente alla Cooperativa L'IRIDE, nella persona della coordinatrice
del Centro Estivo, qualsiasi variazione delle condizioni di sicurezza,
= che il minore & autonomo e capace di evitare situazioni a rischio;

= di essere consapevoli delle responsabilita previste dal Codice Civile in tema di vigilanza sui minori e di
sollevare il personale impiegato presso il Centro Estivo, il Presidente della COOPERATIVA L'IRIDE e la
COOPERATIVA L'IRIDE tutta, da ogni responsabilita connessa con gli obblighi di vigilanza sui minori a
partire dalla data di sottoscrizione della presente autorizzazione.

La presente autorizzazione € valida per il periodo di frequenza del minore presso il centro estivo: dal
21/06/2021 sino al 30/07/2021.

Luogo edata: ........oeiniiiii

COGNOME E NOME FIRMA

NB: Nel caso risulti impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori, colui il quale
appone la propria firma in qualita di esercente la responsabilita genitoriale, consapevole delle conse-
guenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verita ai sensi del DPR
445/2000, dichiara di aver effettuato I'autorizzazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita
genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi
i genitori.



