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IN COLLABORAZIONE CON 
 

 

 

   

 

 

  
 

PERMESSO ENTRATA/USCITA NON ACCOMPAGNATI 
CENTRO ESTIVO 6/14 ANNI “SUMMER CAMP” 2023 

presso la Scuola Primaria “G. Ceroni” Via Santa Teresa 6 - S. Giovanni Lupatoto (VR) 
 
 

(COMPILARE TUTTI I CAMPI IN STAMPATELLO) 

 
DATI ANAGRAFICI DEL MINORE ISCRITTO/A AL SERVIZIO 

Cognome 
 

Nome 

DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE (titolare della responsabilità genitoriale) 

Cognome 
 

Nome 

 
IN QUALITÀ DI TITOLARE DELLA RESPONSABILITÀ GENITORIALE: ↓ (spuntare una sola scelta) 

 

 Madre               Padre         Tutore 
 

 

 
Il Titolare della Responsabilità Genitoriale autorizza gli animatori e animatrici di Aribandus Cooperativa 
Sociale a lasciare entrare/uscire il/la minore da solo/a durante l’intera frequenza del centro estivo. 
 
 

Con la presente richiesta, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità 
negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, dichiaro che il minore ha già frequentato la 
Scuola Secondaria di I° nell’anno scolastico 2022/2023 
 
Con la sottoscrizione della presente dichiarazione, gli animatori ed i responsabili di Cooperativa Sociale 
Aribandus e il Comune di San Giovanni Lupatoto sono manlevati e tenuti indenni da ogni responsabilità 
civile e penale. 

 
 

 
 
 
 
Data________________________          
 

 

(firma* Titolare della Responsabilità genitoriale)  
 
 
________________________________________________ 

 
*in caso di firma di un solo genitore: “Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 
corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla 
responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”. 

 
 

IL MODULO COMPILATO E FIRMATO DEVE ESSERE INVIATO VIA E-MAIL A: family@aribandus.com 

mailto:family@aribandus.com

