
 

AUTORIZZAZIONE USCITA AUTONOMA DEL MINORE​
 

Il/la sottoscritto/a _______________________________in qualità di genitore/tutore legale 

del minore ____________________________, in considerazione: 

●​ dell’età del/della proprio/a figlio/a (consigliabile non inferiore ai 10 anni); 

●​ del grado di autonomia raggiunto dallo stesso; 

●​ dello specifico contesto del percorso centro estivo-casa, dallo/a stesso/a conosciuto; 

●​ del fatto che il/la proprio/a figlio/a è dotato/a dell’adeguata maturità psico-fisica per 

un rientro autonomo a casa dal centro estivo in sicurezza; 

Sotto la propria responsabilità,  

AUTORIZZA 

l’uscita del proprio figlio dal Centro Estivo in autonomia a termine dell’attività quotidiana per 

tutta la durata del periodo di iscrizione. ​

Si impegna a comunicare per iscritto (anche per via telematica) al Coordinatore le eventuali 

uscite fuori orario. ​

La presente autorizzazione esonera il personale del Centro Estivo da ogni responsabilità 

connessa all’adempimento dell’obbligo di vigilanza e ha efficacia per tutto il periodo di 

iscrizione del minore. 

 

Firma genitore/tutore legale                              

_________________________               

 

Ponte nelle Alpi, li_____________________ 
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