
 
 

 

 

AUTORIZZAZIONE AL SOGGIORNO ALBERGHIERO DEL/DELLA DELEGATO/A MINORENNE 

 

I sottoscritti  

 _______________________________________________________________________________________________ 

Nato/a a_____________________________________________________ Prov. ___ il  _______________________ 

Residente a ____________________________ Prov. ___ Via ______________________________________ N° ___ 

Codice fiscale _________________________________________________________________________________ 

e 

 _______________________________________________________________________________________________ 

Nato/a a_____________________________________________________ Prov. ___ il  _______________________ 

Residente a ____________________________ Prov. ___ Via ______________________________________ N° ___ 

Codice fiscale _________________________________________________________________________________ 

Genitori di ______________________________________________________________________ 

con la presente 

AUTORIZZANO 

Il soggiorno presso la struttura alberghiera denominata __________________________________________________ 

sita in via ____________________________________________ n. __ Comune di _______________________ Prov. __ 

E dichiarano di essere responsabili per tutte le attività del minore, sollevando la struttura ed i suoi incaricati, 
dipendenti e collaboratori da qualsiasi responsabilità, sia nei loro confronti, che contro terzi.  
Provvedendo inoltre a lasciare i seguenti recapiti telefonici: 

cellulare/telefono _________________________________ cellulare/telefono _________________________________ 

Allegano inoltre alla presente la fotocopia di almeno un documento di identità di uno dei genitori. 
 
Luogo e data  ___________________________________ 

 
Firme dei genitori o di chi ne fa le veci 

 
_______________________________________     _______________________________________ 

 
 

Per la struttura _______________________________________ 

(cognome e nome del dell’esercente la potestà genitoriale) 

(cognome e nome del/della figlio/a) 

(cognome e nome del dell’esercente la potestà genitoriale) 


