
Scheda n°_______________________________________ 

DICHIARAZIONE LIBERATORIA DI RESPONSABILITA’ 
ORATORIO PARROCCHIALE DI SAN FRANCESCO TORRE DEL GRECO 

 

ANNO PASTORALE_______________________________________________ 

 

Io Sottoscritto/a________________________________________________________ 

In Qualità di Genitore/Tutore di (nome e Cognome____________________________ 

Nato/a a___________________________(prov___________Il__________________ 

Residente a____________________________Via____________________________ 

Documento d’identita___________________________________________________  

Telefono (Fisso e/o Cell)________________________________________________ 

Email________________________________________________________________ 

C.F_________________________________________________________________ 

(Consapevole della responsabilità che mi assumo e delle sanzioni stabilite dalla legge 

nei confronti di chi attesta e delle sanzioni previste dall’art.26 della legge 15/68  

 
CHIEDO all’ORATORIO SAN FRANCESCO DELLA PARROCCHIA DI S.ANTONIO 

IN TORRE DEL GRECO organizzatore e responsabile del oratorio parrocchiale di accettare 
la partecipazione di mio/a figlio/a 

 

Nome e Cognome______________________________________________________ 

A detta manifestazione che si terrà presso la Parrocchia S. Antonio Di Padova 

Via Nazionale 98 80059 Torre Del Greco   

Nell’Anno Pastorale____________________________________________________ 

1) dichiaro che mio/a Figlio/a è idoneo fisicamente e sostenere le varie attività cui 

parteciperà con la sottoscrizione della presente dichiariamo di esonerare e sollevare da ogni 

responsabilità civile nei confronti gli organizzatori dell’Oratorio Parrocchiale  

Di San Francesco ed il suo legale rappresentante da ogni responsabilità civile e penale anche 

oggettiva, derivante dalla partecipazione della permanenza e soggiorno di nostro figlio/a 
minore alla suddetta attività nonché  i proprietari e/o i gestori degli impianti il personale 

dirigente e dipendente addetto alle attività parrocchiale e ricreative per gli eventuali 

incidenti o infortuni subiti ed in conseguenza  di infortuni cagionati a sé o a terzi ed a malori 

incluso il decesso o l’invalidità permanente) connessi all’espletamento delle attività e 
all’uso degli impianti e delle attrezzature ivi compresi gli incidenti e infortuni derivanti 
dall’azione di altri partecipanti e a noi pregiudizievoli  
 

2) dichiariamo inoltre di rinunciare a qualsiasi e a tutte le richieste di risarcimento e di 

rimborso  presenti o che potremmo rivendicare in futuro nei confronti dell’organizzazione e 
del suo legale rappresentante nonché  degli animatori operatori  ecc.) pertanto esoneriamo la 

parrocchia  S. Antonio ( organizzatore) da ogni Responsabilità e tutte le azioni ad essa 

relative, cause e qualsiasi tipo di procedimento giudiziario e/o arbitrale relativo a rischio d’ 
infortunio risarcimento danni a persone e cose.     



                                      
               DA COMPILARE CON TUTTI I DATI DEL BAMBINO/A  

 

 

NOME:___________________________________________________________________ 

COGNOME _______________________________________________________________ 

ETA:_____________________________________________________________________ 

RECAPITO TELEFONICO___________________________________________________ 

IL BAMBINO è Figlio unico o ha anche altri fratelli / sorelle 

(se, si indicare quanti)________________________________________________________ 

IL BAMBINO SOFFRE DI QUALCHE MALATTIA ? (ALLERGIE…….) 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

IL BAMBINO HA QUALCHE INTOLLERANZA AL CIBO ? 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

IL BAMBINO HA QUALCHE DIFICOLTA’ COMPORTAMENTALE ? 

(Chiuso violento, non si sa relazionare con gli altri e molto disobbediente Ecc…) 
 
__________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________ 

SUGGERIMENTI RACCOMANDAZIONI SUL BAMBINO 

(Voglio far sapere agli organizzatori dell’Oratorio che mio/a  figlio /a….)  
 

__________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________  

                                                     ATTENZIONE 

Per rispetto di tutto il Gruppo, eventualmente il bambino non dovesse comportarsi bene  

Non rispettando il regolamento sarà mandato a casa, senza la restituzione della quota di 

Partecipazione. 

 

  Data_____________________________                  Firma Del Genitore  

 

                                                                    ________________________________________ 


