
Autorizzazione e liberatoria per i minori 
>>> compilare e consegnare al responsabile del gruppo

Io sottoscritto/a / Noi sottoscritti

residente/i in

(Nomi, Cognomi)

in quanto genitore/i in quanto tutore legale

(Nome, Cognome)

(Luogo di nascita)(Data di nascita)

di

nato/a il

residente in 

a

Acconsento/Acconsentiamo che il suddetto minore partecipi alle Giornate nelle Diocesi polacche (19-25 luglio 
2016) e/o alla Giornata Mondiale della Gioventù (26-31 luglio 2016).

Delego / Deleghiamo la responsabilità per il  
minore  al Sig. / Sig.ra (Nome, Cognome)

nato/a il

residente in

(Data di nascita) (Luogo di nascita)

(Via, numero, C.A.P., 

Città, Nazione)

a

Sono consapevole che l’Organizzatore – cioè l’Archidiocesi di Cracovia e ogni altro soggetto che collabora all’organizzazione 
della Giornata Mondiale di Gioventù 2016 a Cracovia (in seguito “GMG") – non assume la responsabilità della custodia del 
suddetto minore né di eventuali danni da lui/lei causati durante la GMG.

Dichiaro di essere genitore/tutore del suddetto minore e di assumere la piena responsabilità di tutti i danni eventualmente 
causati dal minore durante la GMG – ai sensi delle disposizioni dell’art. 415 relativamente agli articoli 427 e 428 della legge 
del 23 aprile 1964 Codice Civile (Gazz. Uff.2014.121 testo unico) – in particolare per eventuali danni causati dal minore 
nel luogo indicato dall’Organizzatore o soggetto collaboratore con l’Organizzatore come suo alloggio per la durata della 
GMG, ivi comprese case e appartamenti privati delle famiglie di accoglienza. Soggetti e persone che forniscono l’alloggio 
al minore sono esenti da qualsiasi responsabilità per la custodia del minore stesso.

Sono consapevole che l’età minima per partecipare alla GMG è di 14 anni e che la custodia del partecipante minore deve 
essere affidata a una persona maggiorenne.

Osservazioni su allergie e medicinali

Proibizioni e obblighi

>>

>>

>>

>>

________________ 
luogo

________________ ________________ ________________ 
data firma luogo data firma

________________ ________________

(Via, numero, C.A.P.,  
Città, Nazione)

(Via, numero, C.A.P., 
Città, Nazione)

telefono fisso cellulare
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