
DICHIARAZIONE DI ASSUNZIONE DI RESPONSABILITÀ 
NEI CONFRONTI DEL MINORE 

DA PARTE DI ACCOMPAGNATORE NON GENITORE
(in assenza di delega da parte del genitore o tutore legale) 

DICHIARA

Il/La sottoscritto/a    ___________________________________________________________________

Nato/a a_______________________________________ il _____/_____/_____

Numero carta di identità ________________________

Data di rilascio carta d’identità_____/_____/_____    Comune di rilascio  _______________________

Data di scadenza _____/_____/_____

• Di assumersi la piena responsabilità civile e penale nei confronti di 

______________________________________(nome e cognome del minore), 

Numero carta di identità ________________________

Data di rilascio carta d’identità_____/_____ /_____    Comune di rilascio _______________________

Data di scadenza _____/_____/_____

figlio/a di ____________________________________________________ 

(nome e cognome di almeno un genitore o di chi ne fa le veci), contattabile al numero di telefono 

________________________________

• Di avere il pieno consenso da parte del genitore o di chi ne fa le veci. 

Milano,									         Firma

_____ /_____ /_____							       ________________________
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