
 

 

Io sottoscritt* 	  

Residente a 	  

VIA/PIAZZA	  

CAP: 

Codice Fiscale: 

Telefono: 	  

In qualità di genitore/tutore legale del 
minore_____________________ 

Nat* 	  

il 	 /	 /	  

Residente a 	  

VIA/PIAZZA	  

CAP: 

Codice Fiscale: 

Concedo l’autorizzazione affinché il minore di cui sopra partecipi alle attività 
della BADALI BIMBI. 

E dichiaro: 

• di far rispettare al proprio figlio/a le indicazioni impartite dal personale 
responsabile dell’Associazione BADALI BIMBI ASD; 

• essere a conoscenza che qualsiasi incidente verificatosi per imprudenza, 
negligenza o inosservanza del regolamento non può essere imputato 
all'Associazione BADALI BIMBI ASD o al suo Rappresentante Legale; 



• di sollevare l’associazione BADALI BIMBI ASD, il suo 
Rappresentante Legale e i suoi volontari da ogni 
responsabilità per lesioni e/o qualsiasi eventuale danno, anche causato da 
terzi, dovesse derivare alla persona del minore; 

• di assumermi sin d’ora ogni e qualsiasi responsabilità riguardo alla 
persona e/o alle cose del minore e, per danni personali procurati ad altri 
e/o a cose a causa di un comportamento del minore; 

• di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi e agli effetti 
del d.l. 30 giugno 2003 n. 196 e SS.MM.II. 

Data: 	  

Luogo:	  

Firma di entrambi i genitori:	 	  

 

BADALI BIMBI ASD 
Via Nino Bixio, 14 - 57123 Livorno 

P.I: 02029770498 - Codice Fiscale: 92139340498 
Cel: 3286447800 

E-Mail: b ad a l i s u m m e r c am p @ b ad a l i b i m b i . i t
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