
 

 LIBERATORIA PER MINORI 

Noi sottoscritti.......................................................................................................................... 

esercenti la patria potestà nella qualità di genitori, autorizziamo i minore: 

................................................................................................................................................... 

nato/a il.................................................a.............................................................................(.......)  

residente in...........................................................(.....) Via..............................................n°........  

Di svolgere Volontariato presso la Misericordia da San Casciano in val d Pesa (Fi) per le seguenti 
attività: 

• Servizio Ambulanza 
• Servizio sociale 
• Servizio centralino e collaborazione interna 
• Servizio mortuario 
• Servizio Protezione Civile (solo in abbinamento con servizio ambulanza) 

Sollevando la Misericordia da ogni responsabilità per i fatti che dovessero verificarsi in relazione 
alle attività predette. 

San Casciano VP li,......................................................... FIRMA...................................................... 

                                                                                         FIRMA...................................................... 

Nome, cognome e firma del Fratello/Sorella che acquisisce la domanda e ne certifica l'autenticità 
delle Firme apposte. 

Cognome e nome .......................................................................................................................... 

 

San Casciano VP li................................ FIRMA................................................. 
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