
SERVIZI EDUCATIVI ENDINE GAIANO  2026/2027 

AUTODICHIARAZIONE  

(DA CONSEGNARE IL PRIMO GIORNO DI FREQUENZA DEI SERVIZI) 

Il sottoscritto ___________________________________________residente a __________________________ 

in via _________________________n.____ genitore di_____________________________________________ 

nato a _____________________________________________ frequentante la classe ____________________ 

presso la scuola ___________________________________ Cell. Genitore ______________________________ 

@ _________________________________________  

DICHIARA 

O di essere a conoscenza che nell’ambito della gestione del progetto verranno effettuate riprese fotografiche di 
bambini, luoghi e situazioni; tale materiale verrà utilizzato ai fini dell’iniziativa/servizio stesso; 

O di impegnarsi al ritiro del proprio figlio entro l’orario di chiusura stabilito; 

O di comunicare eventuali persone delegate al ritiro del minore: Delegato 1……………………………………………. 

                     Delegato 2…………………………………………… 

                                                                                                      Allegare Carte D’Identità 

O comunicare l’uscita anticipata del proprio/a figlio/a attraverso la compilazione del seguente modulo (se ripetuta) 
o comunicare l’uscita con il referente del servizio in caso di eventualità; 

USCITA ORE…………………………………………………………. 

Inoltre 

PREMESSO CHE 

intende esercitare in libertà la piena potestà sul minore nell’ottica di una completa realizzazione della personalità 

AUTORIZZA 

O il/la proprio/a figlio/a a tornare a casa in modo autonomo consapevole dei rischi ma anche che mio/a Figlio/a è 
sufficientemente responsabile da affrontare in maniera autonoma il percorso di rientro dai Servizi Educativi Endine e che 
tale percorso è sicuro liberando gli enti titolari del progetto da qualsiasi vincolo di sorveglianza e responsabilità sul minore 
una volta uscito dai servizi, assumendomi la piena responsabilità di questa decisione, nell’esercizio dei miei diritti di genitore, 
ed essere stato ampiamente informato delle conseguenze  

AUTORIZZA       o   SI   o    NO 

O Il personale del progetto ad accompagnare il/la proprio/a figlio/a nelle uscite per visita al paese, al parco o previste 
nell’organizzazione giornaliera con avviso settimanale/mensile. 

AUTORIZZA       o   SI   o    NO 

Endine, lì _________________________      FIRMA ______________________________ 


