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AUTORIZZAZIONE AL RIENTRO AUTONOMO A CASA 

Io sottoscritto/a [Nome e Cognome del genitore/tutore]________________________________________, 
nato/a a [luogo di nascita]______________________________ il [data di nascita]___________________, 
residente in [indirizzo completo]__________________________________________________________, 
genitore/tutore dell’alunno/a: [Nome e Cognome del ragazzo] 

____________________________________________________________________________________ 

AUTORIZZO 

mio/a figlio/a a lasciare autonomamente i locali del centro estivo al termine delle attività e a fare rientro a casa 
da solo/a, sollevando la JOKI APS da ogni responsabilità relativa al tragitto casa-centro estivo e viceversa. 

Sono consapevole che tale autorizzazione è valida per tutta la durata del centro estivo , salvo revoca scritta. 

Luogo e data: _________________ 

Firma del genitore/tutore: ____________________

JOKI

mailto:associazionejoki@libero.it
mailto:apsjoki@legalmail.it
http://www.associazionejoki.com

