
Il Sottoscritto/a 

Nome Cognome

In viaResidente a 

Tel.

Genitore di

Nome Cognome

ilNato a

DICHIARA

Che il proprio figlio/a è affidato/a al Sig./ra

Nome Cognome

In viaResidente a 

Tel.

Per il periodo dal al

durante il soggiorno presso il San Francesco Camping Village di Desenzano del Garda (BS)

Desenzano del Garda, lì Firma

Il Sottoscritto/a 

Nome Cognome

In viaResidente a 

Tel.

DICHIARA

Di assumersi la responsabilità civile e penale dell'affidamento  del sopracitato minoreper
tutte le attività che svolgerà durante il soggiorno presso il San Francesco Camping Village di
Desenzano del Garda (BS), sollevando il San Francesco Camping Village, i suoi incaricati,
dipendenti, collaboratori, da qualsiasi responsabilità, anche contro terzi.

Desenzano del Garda, lì Firma

Si allegano fotocopia documento di riconoscimento del GENITORE, del MINORE e
dell'AFFIDATARIO. Le informazioni indicate nella presente dichiarazione verranno utilizzate
unicamente per le finalità per le quali sono state acquisite (Informativa ai sensi del
Regolamento Europeo 679/2016)

DICHIARAZIONE PER IL SOGGIORNO DI OSPITE MINORENNE 


