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Il/La Sottoscritto/a _______________________________________________ 
 
Genitore di______________________________________________________ 
 
Nato a ________________________________ il ________________________ 
 

frequentante il Centro Ricreativo Diurno 2016 (12 /15 anni) 
 

□       I° Turno          □    II° Turno 

  
AUTORIZZA 

 
al rientro autonomo del minore al proprio domicilio, sollevando 
l’Amministrazione Comunale da qualsiasi responsabilità. 
 
 
 
Seregno,_________________       firma _____________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


