
COLLABORAZIONE PASTORALE DELLE PARROCCHIE DI SILEA 
MODULO DI AUTORIZZAZIONE ALL’USCITA AUTONOMA DAL GREST

(RAGAZZI DELLE MEDIE) 
PARROCCHIA DI SAN MICHELE ARC. 

Oggetto: autorizzazione all’uscita autonoma dal 09 al 27 giugno 2025 durante il 

GREST Per  MIO FIGLIO______________________(L. 4/12/2017, n. 172). 

I sottoscritti 

_____________________________________________________, 

C.F. _______________________________, nato a ______________________________ prov. 
____ il__________________________ 

residente a ________________________________________ CAP ________ 
via________________________________________ n.  __________ 

email______________________________________ 

e 

_______________________________________________________,  C.F.
_______________________________,nata a ______________________________ prov. ____
il__________________________ 

residente a ________________________________________ CAP ________ 
via________________________________________ n. __________ 

email______________________________________ 

in qualità di ________________ (genitori, tutore, etc.) esercenti la responsabilità genitoriale del 

minore ___________________________________, nato a …….. e residente ……..  

DICHIARANO 

premesso 

1. Che è stata presa visione degli orari previsti per la partecipazione al GREST;
2. Che NOME E COGNOME ,  ________________________________di  anni__________

sia pur minorenne, ha raggiunto un grado di maturità  tale da consentirgli l’uscita
autonoma dai locali interni ed esterni della Parrocchia di Silea e di effettuare il successivo
percorso Oratorio -casa anche da solo e senza necessità di accompagnamento da parte di
terzi, in tutta sicurezza;
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3. Che abbiamo attentamente valutato lo specifico contesto, l’ubicazione della Parrocchia
in tutta la sua area interna ed esterna (oratorio  ecc…) rispetto alla nostra abitazione, il
percorso da compiere, oltre che  istruito  nostro figlio ad eseguire  il predetto percorso;

4. Che abbiamo provveduto ad assicurare a nostro figlio la necessaria educazione
comportamentale e che è nostra intenzione, anche in tale modo, favorire gradualmente ad
una sua completa autoresponsabilizzazione;

5. Che in virtù del presente atto si esonera integralmente la Parrocchia  di Silea e/o 
collaboratori e/o volontari da qualsivoglia responsabilità concernente il 
corretto adempimento dell’obbligo di vigilanza  con decorrenza dall’’orario fissato 
nella scheda di iscrizione  a chiusura delle attività ( 12.15/ 17.30)   - e quindi si esonera 
la Parrocchia  da qualsivoglia responsabilità connessa all’obbligo di vigilanza anche 
in caso  di rientro con i mezzi pubblici nel   tempo che si rendesse necessario per  
raggiungere  la fermata del mezzo di pubblico trasporto e alle operazioni salita e/o 
discesa del mezzo predetto]

Ciò premesso ,  da considerarsi parte integrante della nostra dichiarazione ed autorizzazione  i 
sottoscritti 

AUTORIZZANO 
La Parrocchia San Michele Arc. a consentire l’uscita autonoma di nostro figlio/a 
Cognome…………………… Nome…………………dai locali interni ed esterni della Parrocchia  ( 
es oratorio ecc)). Esonerando integralmente la Parrocchia di San Michele Arc. in persona del leg rapp, 
e/o suoi collaboratori  da qualsivoglia responsabilità concernente il corretto adempimento 
dell’obbligo di vigilanza  ciò con  decorrenza dall’orario fissato nella scheda di iscrizione  a chiusura 
delle attività ( 12.15 / 17.30)   anche in caso  di rientro con i mezzi pubblici esonerando dal predetto 
obbligo anche per il  tempo che si rendesse necessario per  raggiungere  la fermata del mezzo di 
pubblico trasporto e alle operazioni salita e/o discesa del mezzo predetto 

Luogo e data, ___________ 

Firma ___________________________ 

Firma ___________________________ 
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