
 
 

 
 
 
Il/la sottoscritto ____________________________________________________________ 
 
nato/a  _______________________________________  il __________________________ 
 
residente alla Spezia via ________________________________   n°__________________ 
 
partecipante al soggiorno diurno di _____________________ dal_________ al __________ 
 
 

DICHIARA 
 

 
• DI ESSERE A CONOSCENZA CHE POSSONO PARTECIPARE AL SOGGIORNO 

SOLTANTO PERSONE AUTOSUFFICIENTI 
 
 

• DI ESSERE IN GRADO DI SVOLGERE AUTONOMAMENTE 
      TUTTE LE ATTIVITA’ DELLA VITA QUOTIDIANA  
      ( lavarsi, vestirsi, alimentarsi ) 

 
 

• DI MUOVERSI AUTONOMAMENTE IN OGNI SPAZIO 
 

 
• DI ESSERE ORIENTATO NEL TEMPO E NELLO SPAZIO 

 
 

• DI NON PRESENTARE CONTROINDICAZIONI TALI CHE NON LE PERMETTONO DI 
PARTECIPARE AI SOGGIORNI DIURNI ESTIVI ORGANIZZATI DAL COMUNE 
DELLA SPEZIA 

 
 

ED 
ESONERA 

 
 
l’Amministrazione Comunale della Spezia da ogni danno derivante da infortunio o responsabilità 
civile che dovesse verificarsi durante la permanenza nel soggiorno di vacanza o durante il viaggio 
dalla propria residenza al soggiorno e viceversa. 
 
 
 
La Spezia, li _____________________ 
 
    Firma      
  
  ___________________ 


