
 

AUTODICHIARAZIONE DI DECLINAZIONE DI RESPONSABILITA’  
AL SERVIZIO ____________________________________ 

 
Io sottoscritto/a ____________________________________________________________  
genitore di  _______________________________________________________________  
dichiaro che per difficoltà di gestione familiare mi recherò presso il servizio sopra indicato 
con il minore ______________________________________________________________  
nei seguenti giorni: 
Data  ______________________ dalle  _______________  alle  _____________________  
Data  ______________________ dalle  _______________  alle  _____________________  
Data  ______________________ dalle  _______________  alle  _____________________  
Data  ______________________ dalle  _______________  alle  _____________________  
Data  ______________________ dalle  _______________  alle  _____________________  
 
Dichiaro che il minore è sotto la mia responsabilità per tutta la permanenza in struttura 
nei giorni specificati. 
Esonero la Cooperativa Il Portico da ogni responsabilità in caso di incidenti, infortuni per 
se o cagionati ad altri da parte del minore sotto la mia responsabilità. 
 
Luogo e data  
 
 ____________________________________________  
 
Il genitore (o titolare di responsabilità genitoriale) sig./sig.ra 
 
 ____________________________________________  
 
 


