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Al Comune di ____________________________ 
 

 
Modello adesione ad Attività ludico-ricreative Estate 2025 presso il Centro Polifunzionale 

“Pippo Bonaccorso” di Villafranca Tirrena 

 

Il sottoscritto (padre) nato a  (   ) il   

            Residente a  ( ) in ___________________________________ 
 

 

Il sottoscritto (madre) nata a  (     ) il _________ 
 

 

            Residente a  ( ) in ___________________________________ 
 

 

In qualità di 

[] genitori esercenti la responsabilità genitoriale 

 

[] genitore unico esercente la responsabilità genitoriale 

 

[] tutore/soggetto affidatario ai sensi della L.4maggio 1983 nr.184 

Dei minori: 
 

 ______________________________________ nato/a  _____________________________ (     )

            il   

 ______________________________________ nato/a  _____________________________ (     )

            il   

 ______________________________________ nato/a  _____________________________ (     )

            il   

 ______________________________________ nato/a  _____________________________ (     )

            il   

 

FORNISCONO 

 

l’autorizzazione affinché il/la proprio/a figlio/a, sia inserito nell’attività ludico-ricreativa da 

svolgersi presso il “Centro diurno per anziani” di Villafranca Tirrena, che si terrà nelle giornate 

comprese tra il lunedì e il venerdì, in orario antimeridiano (dalle 8:30 alle 12:30) a partire dal 

18/08 fino al giorno 12/09 

Si esonerano le operatrici del servizio da ogni responsabilità circa gli incidenti che possano capitare 
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al proprio figlio/a fuori dall’edificio 

 

 

Data  

 

 

Firma 

 

(Firma padre) 
 

 

(Firma madre) 
 

 

 

Nel caso in cui la domanda sia formulata e sottoscritta da uno solo dei genitori occorre sottoscrivere anche la seguente 

dichiarazione 

Il /la sottoscritto/a  ai sensi e per gli effetti del DPR 445/2000 e s.m.i , consapevole delle 

sanzioni penali richiamate dall’art 76 del citato DPR in caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità di 

aver effettuato la richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316 c.1, art 337 ter c.3 e 

art 337 quater c.3 del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

Data,  (firma del genitore) 
 

 

Si allega documento di identità 


