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LIBERATORIA PER ATTIVITÀ SOCIALI IN TEMPO DI VACANZA 

 

Io sottoscritto ………………………………………………………………………………………… 

 

padre/madre/esercente la patria potestà 

 

di………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

ACCONSENTO CHE: 

 

- Mio/A figlio/A sia affidato a Matteo 25 ONLUS che lo inserirà per attività sociali 

 

durante i giorni dal ……… al………., nelle ore del mattino che saranno comunicate con esattezza, 

presso un Centro accreditato e convenzionato con lo stesso; 

- autorizzo mio figlio a recarsi autonomamente presso la struttura. 

 

 

PRENDO INOLTRE ATTO CHE 

 

- un educatore del Comitato Matteo 25 ONLUS sarà sempre presente con mio/a figlio/a; 

- al termine dell’esperienza l’educatore compilerà una relazione di osservazione sull’attività svolta   

che verrà consegnata alla famiglia e archiviata da Matteo 25 ONLUS; 

- mio figlio/a è coperto/a da assicurazione da Matteo 25 per danni arrecati a persone e dal Centro  

accreditato per danni subiti; 

- durante lo svolgimento dell’attività mio/a figlio/a è comunque responsabile per la custodia degli 

oggetti personali eventualmente portati con sé; 

- per qualsiasi questione relativa allo svolgimento dell’attività mi dovrò rivolgere a Matteo 25 

ONLUS, nella persona di don Fabio Ferrario, reperibile al cell. 340-3532467; email: 

donfabio@matteo25onlus.com. 

 

MI IMPEGNO A: 

- contattare tempestivamente l’educatore in caso di reale impedimento di mio figlio a recarsi al 

Centro; 

- sostenere nel dialogo con mio figlio il valore educativo dell’attività sociale. 

 

 

 

Data…………….  In fede (firma)……………………………………………………….. 
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