
AUTORIZZAZIONE PER RAGAZZI MINORENNI 
 

 

 

Il sottoscritto ____________________________ nato a ______________ il ____________ 

Documento d’identità n°______________________ cellulare ____________________________ 

e 

La sottoscritta _____________________________ nata a ________________il ____________ 

Documento d’identità n ______________________ cellulare ____________________________ 

 

in qualità di genitori di ___________________________ nato/a a___________________ 

il ________________ residente a ___________________via ____________________ 

Prov.__________ codice fiscale _____________________, presa visione del programma del 

viaggio programmato presso MIRABILANDIA che si svolgerà il 06/08/2021 

DICHIARANO 

 
Che il/la proprio/a figlio/a alla data di effettuazione del viaggio sarà in possesso di green pass 

in corso di validità consapevole che in difetto non potrà partecipare all’evento. 

Di essere a conoscenza e di autorizzare il/la proprio/a figlio/a a parteciparvi, sollevando 

espressamente la Parrocchia Sacro Cuore del Gesù di Passo Varano (An) e gli accompagnatori da 

ogni responsabilità per fatti, circostanze, incidenti e/o per gli infortuni che dovessero verificarsi, 

compresi gli incidenti e infortuni derivanti dall’azione di altri partecipanti ed a lui/lei/noi 

pregiudizievoli. 

Dichiariamo altresì di sollevare ed esonerare la Parrocchia Sacro Cuore del Gesù di Passo Varano 

(An) e gli accompagnatori da tutte le responsabilità per eventuali perdite/sottrazioni, danni, furti e/o 

danneggiamenti, che nostro/a figlio/a potrebbe subire, così come saremo noi genitori responsabili di 

fronte a danni a cose e/o persone che dovessero commettere nostro/a figlio/a. 

Ancona, _____________________ 

 
I dichiaranti __________________________ 

 
__________________________ 



 

INFORMATIVA PRIVACY 

 
I sottoscritti ______________________________ e ____________________________ 

 
quali genitori di 

 
______________________________________________________________________ 

 Prestano il proprio consenso 

• Al trattamento dei dati personali del/la proprio/a figlio/a 

• Ad effettuare e utilizzare immagini fotografiche e registrazioni audio-video del/la proprio/a 

figlio/a, durante le attività, nonché la riproduzione e la rappresentazione su ogni tipo di 

supporto (cartaceo, magnetico, digitale, telematico, ecc.) per scopi puramente 

documentativi, formativi e informativi. 

Data, ______________ 

 
Firma ___________________________________ 

 
___________________________________ 


