
 
 
 
 

 

M’ILLUMINO D’IMPEGNO  

Autorizzazione e liberatoria per i minori 
compilare e consegnare al responsabile del gruppo 

 
 
Noi sottoscritti (nomi e cognomi) _______________________________________________________________________ 

residenti in___________________________ (via, numero e CAP) _____________________________________________ 

telefono fisso __________________________________cellulare______________________________________________ 

in quanto genitori/tutore legale del minore (nome e cognome) _______________________________________________ 

nato a ____________________il __________________________residente in__________________________________ 

(via, numero e CAP) _______________________________________ 

   Acconsentiamo che il suddetto minore partecipi all’esperienza M’illumino d’impegno promossa     
        dall’ufficio di Pastorale Giovanile di Treviso in collaborazione con Caritas Treviso dal 14 al 16 febbraio 2025. 
 
La Diocesi di Treviso – Ufficio per la Pastorale Giovanile tratta i dati come previsto dal RE 679/2016 l’informativa completa è disponibile all’indirizzo 
http://www.diocesitv.it/privacy. Ai sensi degli articoli 13, comma 2, lettere (b) e (d), 15, 18, 19 e 21 del Regolamento, si informa l’interessato che: 
egli ha il diritto di chiedere al Titolare del trattamento l'accesso ai dati personali, la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del 
trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, nei casi previsti scrivendo a giovani@diocesitv.it. 

 
Deleghiamo la responsabilità per il minore al sig./Sig.ra_________________________________________________ 

 
nato a __________________________________________il _________________________________________ 

residente in________________________ (via, numero e CAP) _______________________________________ 

 
Osservazioni su allergie e medicinali 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 Sono consapevole che l’Organizzatore non assume la responsabilità della custodia del suddetto minor né di eventuali danni da 

lui/lei causati durante l’esperienza. 
 

 Dichiaro di essere genitore/tutore del suddetto minore e di assumere la piena responsabilità di tutti i danni eventualmente causati 

dal minore durante l’esperienza – ai sensi delle disposizioni dell’art. 415 relativamente agli articoli 427 e 428 della legge del 23 aprile 
1964 Codice Civile (Gazz.Uff.2014.121 testo unico) –in particolare per eventuali danni causati dal minore nel luogo indicato 
dall’Organizzatore o soggetto collaboratore con l’Organizzatore come suo alloggio per la durata dell’esperienza. Soggetti e persone 
che forniscono l’alloggio al minore sono esenti da qualsiasi responsabilità per la custodia del minore stesso. 
 

 Sono consapevole che l’età minima per partecipare è a partire dalla prima classe della scuola secondaria superiore e che la custodia 

del partecipante minore deve essere affidata a una persona maggiorenne. 
 
 
Treviso, il______________________________  

firma del padre ___________________________________ 
 
firma della madre__________________________________ 

http://www.diocesitv.it/privacy

