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AUTORIZZAZIONE  
USCITA AUTONOMA MINORI 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a a______________________________ prov.________ il _________ CF_________________  

residente a ___________________________________________  prov. ________ CAP ______________                          

via _______________________________________________  n°________ 

genitore del minore  ______________________________________________________________________ 

nato/a a________________________________________________ prov.________ il __________________ 

AUTORIZZO mio/a figlio/a a lasciare autonomamente l’oratorio al termine degli incontri, 

sollevando da ogni responsabilità l’Associazione “La Gente del Ma.Go.” e l’Oratorio San Carlo. 

NON AUTORIZZO mio/a figlio/a a lasciare autonomamente l’oratorio al termine degli incontri, 

delegando il/la sig./sig.ra __________________________________________________a riprendere  

mio/a figlio/a. 

Data _________________                                In fede _________________________________
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