
ARCIDIOCESI DI L’AQUILA 

Servizio diocesano di pastorale giovanile 

                                                                                                                
 

_________________________________________________________________________________ 

 

 

 

AUTORIZZAZIONE MINORENNI 
 
Io sottoscritto ______________________________________ nato a 

_____________________il _________________, residente in ________________, via 

_______________________, nella qualità di genitore esercente la potestà sul 

minore_______________________, nato a ________________ il 

____________________, autorizzo mio figlio a partecipare al PELLEGRINAGGIO A 

PIEDI VERSO L’INCONTRO NAZIONALE DEL PAPA CON I GIOVANI A ROMA, dal 7 al 12 

agosto 2018.  

Dichiaro, avendo preso visione del programma delle giornate, che mio figlio ha 

la maturità di giudizio, la capacità di gestirsi e l'adeguata educazione per partecipare, 

senza necessità di sorveglianza, al pellegrinaggio in piena autodeterminazione, nel 

rispetto delle indicazioni organizzative che saranno impartite dal promotore 

dell'iniziativa e dal referente del gruppo/ parrocchia dell’arcidiocesi di L’Aquila, 

esonerando gli stessi da ogni responsabilità.  

Autorizzo il referente del gruppo a comunicarmi eventuali imprevisti, comportamenti 

di mio figlio contrari alle indicazioni organizzative o situazioni di necessità ai seguenti 

numeri di telefono: _____________________________. 

La presente è sottoscritta anche personalmente da mio figlio per accettazione e 

impegno.  

 

____________________ lì_______________________. 

Firma del genitore e del figlio  

_________________________________________________________________ 

 

 


