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AUTORIZZAZIONE DI UN GENITORE 

 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………..…………………………………………… ….. 

Nato/a a…………………………………………………………………………………………il ……………………………….…………………… 

Residente in ……………………………..…………………………… via………………………….…………………………………..………… 

Codice fiscale ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Recapito telefonico ……………………………………………..…… indirizzo mail ……………………………………………………… 

In qualità di genitore per il/la proprio/a figlio/a 

Cognome ……………………………………………………………………………………………………………………………………..…………. 

Nome ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nato/a a …………………………………………………………………………………….. il ……………………………………………………..… 

Residente in …………………………………………………………… via…………………………………………………………………..……… 

Codice fiscale ………………………………………………………………………………………………………….……………………………….. 

AUTORIZZA 

Il minore sopra nominato a soggiornare presso la struttura Hotel Astor nelle date  

Dal  ………..……………... 

al     …………………..…… 

Con la sottoscrizione della presente dichiara di voler liberare ed esonerare l’Hotel Astor e gli organizzatori 

da ogni e qualsiasi responsabilità civile e penale possa derivare al partecipante, anche a causa di infortuni 

o di danni a persone o cose verificatesi a proprio discapito o causati a terzi, impegnandosi a non esperire 

alcuna azione giudiziale o extragiudiziale e non elevare alcun tipo di denuncia nei confronti di chicchessia, e 

comunque a non sollevare alcuna eccezione riguardo alla organizzazione della suddetta attività e dei suoi 

rappresentanti. 

Riconosce e dichiara che il soggiorno e la permanenza del/la loro figlio/a minore presso la struttura avviene 

a loro esclusivo rischio e responsabilità e che nessun obbligo di vigilanza né di sorveglianza incombe 

sull’Hotel Astor. 

 

Si allega fotocopia del documento di identità. 

Luogo, ……………………………………………… Data …………………………………… 
 
 

Firma del genitore    
 

 


