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All’Attenzione dell’A.S.D. SPHERA 
 

AUTORIZZAZIONE PER IL RITORNO A CASA CON MEZZO PROPRIO 

Io sottoscritto/a (cognome nome) ________________________________________ 

genitore di (cognome nome del figlio/a) _____________________________________ 

 

A U T O R I Z Z O  

 

mio/a figlio/a a tornare a casa con mezzo proprio dal Centro Estivo. 

Indicare eventuali note per l’organizzazione 

 _____________________________________________________________________________________ 

 

Esonero l’A.S.D. SPHERA, tutti gli educatori, i tecnici e il personale coinvolto nel servizio da qualsiasi 

responsabilità per eventuali incidenti che dovessero verificarsi durante l’uscita, il tragitto e il rientro a casa 

al termine del centro estivo; sollevo inoltre l’A.S.D. SPHERA, tutti gli educatori, i tecnici e il personale da 

qualsiasi responsabilità diretta o indiretta circa l’uso dell’eventuale mezzo utilizzato. 

 

Data _____/_____/______ 

 

 

Firma del genitore o del legale tutore 

__________________________________ 
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