
Biblioteca comunale
“A.Gramsci” Via Europa 3,
biblioteca@comune.baricella.bo.it

Autodichiarazione esonero da responsabilità per il Comune di Baricella e la bibliotecaria stessa per

il soggetto minore iscritto alle attività di game room presso la Biblioteca “A. Gramsci”

Il signore____________________________

e 

la signora _________________________________, 

in  qualità  di  genitori  (o  titolare  della  responsabilità  genitoriale)  di

________________________________________________________,  nato  a  (dati  minore)

____________________________________________  (______),  residente  in

_________________________________,in  via  _________________________________________

cellulare (di entrambi i genitori) _____________________________________________________

consapevole/entrambi  consapevoli  di  tutte  le  conseguenze  civili  e  penali  previste  in  caso  di

dichiarazioni  mendaci,   sottoscrivono  la  seguente  autodichiarazione  di  manleva  inerente  la

frequenza  di  ____________________________________________alla  game  room  organizzata

dalla biblioteca A Gramsci di Baricella 

D I C H I A R ANDO 

mailto:biblioteca@comune.baricella.bo.it


di sollevare il comune di Baricella e la bibliotecaria  stessa da qualsivoglia responsabilità sia penale

che civile per eventuali danni provocati a persone, cose e/o per lesioni subite connessa al minore

sopracitato di  manlevare nel  modo più ampio per  se  e per  i  suoi successori  ed aventi  causa a

qualsiasi titolo da ogni e qualsiasi obbligazione di corrispondere compensi di alcun genere a titolo

di risarcimento danni, indennizzi, rimborsi, ecc. 

Inoltre i/il genitore/i dichiara/dichiarano: 

- di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio vigenti alla data odierna e si

impegnano a rispettarle

QUANTO SOPRA CITATO 

Dichiaro di aver letto con attenzione la presente, di aver compreso ed accettarne il contenuto, senza

riserva  alcuna,  e  manlevo  il  Comune  e  la  bibliotecaria,  per  fatti  che  dovessero  verificarsi  in

conseguenza  dell’inosservanza  di  quanto  sopra  riportato.

Data_________________________________  In  fede___________________________  Affido  la

custodia  del  minore  a  _______________________________(in  caso  di  delega)

Data_________________________________ In fede___________________________

Autorizzo  altresì  mio/a  figlio/a  minore  di  12 anni  a rientrare  a casa da solo/a  al  termine

dell’incontro senza che sia necessario l’accompagnamento di un adulto.

(Da firmare solo se si vuole lasciare tornare il minore da solo a casa)

Data_________________________        Firma _____________________________________

      Firma_____________________________________



 Tutela  Privacy  Autorizzo  il  trattamento  dei  dati  ai  sensi  del  Regolamento  Europeo  GDPR

679/2016.  I  dati  personali  verranno  utilizzati  solamente  per  fini  organizzativi  degli  eventi

organizzati. I dati non verranno ceduti a terzi.

 Acconsento al trattamento dei dati per fini organizzativi come stage, attività di laboratorio 

Data___________________________________ 

In fede (Firma di entrambi i genitori)

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________


