
 

 

AUTORIZZAZIONE PER RIENTRO A CASA SENZA RITIRO ADULTO 
 

 
Io sottoscritto/a___________________________________ 
 
DOCUMENTO RICONOSCIMENTO ____________________N°_______________________________ 
 
 
Genitore di_______________________________________ 
 
                    _______________________________________ 
 
                    _______________________________________ 

 
AUTORIZZA 

 
il proprio figlio al rientro a casa in autonomia al termine delle attività in orario nel pomeriggio, secondo 
accordi presi con i responsabili del campo estivo, e prendendosi ogni responsabilità in merito.  
(allegare documento di riconoscimento valido) 
 
        
Villanova (MO), Data____________ 
 
 
Firma____________________                            


