
AUTORIZZAZIONE SOGGIORNO ALBERGHIERO OSPITE MINORENNE

 

Il/La sottoscritto/a ............................................... (nome e cognome genitore o tutore legale),

genitore/tutore legale di ......................................................

 

DICHIARO 

 

di autorizzare il soggiorno presso l’Albergo .............................................................

sito in .................................................... (indirizzo) a ..................................

nel periodo ....................................... e dichiaro di essere responsabile per tutte le

attività del minore, sollevando l'Albergo ed i suoi incaricati/dipendenti/collaboratori, da

ogni responsabilità, sia nei miei confronti, che 

 

Lascio i miei numeri di telefono per essere contattato/a immediatamente per il verificarsi

di qualsiasi necessità: 

 

Cellulare ............................................. 

Telefono di casa ................................... 

Telefono lavoro .................................... 

 

Allego alla presente una fotocopia di un mio documento di riconoscimento

 

Luogo e data ............................... 

 

L’hotel Firma del genitore o tutore 

______________________________ ______________________________

Modulo fornito da www.galateodelturista.com

 

AUTORIZZAZIONE SOGGIORNO ALBERGHIERO OSPITE MINORENNE

Il/La sottoscritto/a ............................................... (nome e cognome genitore o tutore legale),

genitore/tutore legale di ........................................................ (nome cognome del minore) 

di autorizzare il soggiorno presso l’Albergo ............................................................. 

sito in .................................................... (indirizzo) a ........................................ (città), 

nel periodo ....................................... e dichiaro di essere responsabile per tutte le 

attività del minore, sollevando l'Albergo ed i suoi incaricati/dipendenti/collaboratori, da 

ogni responsabilità, sia nei miei confronti, che contro terzi. 

Lascio i miei numeri di telefono per essere contattato/a immediatamente per il verificarsi 

 

 

Allego alla presente una fotocopia di un mio documento di riconoscimento 

______________________________ ______________________________ 

www.galateodelturista.com 

AUTORIZZAZIONE SOGGIORNO ALBERGHIERO OSPITE MINORENNE 

Il/La sottoscritto/a ............................................... (nome e cognome genitore o tutore legale), 



MINOR GUEST HOTEL STAY AUTHORISATION

 

I ............................................... (first name and surname parent or legal guardian)

parent/legal guardian of ........................................................ (first name last name of minor)

 

DECLARE 

 

to authorise the stay at the Hotel .............................................................

located at .................................................... (add

in the period ....................................... and I declare that I am responsible for all the

activities of the minor, releasing the Hotel and its representatives/employees/collaborators, fr

any responsibility, both towards myself and against third parties.

 

I leave my telephone numbers so that I can be contacted immediately for the occurrence of

of any need: 

 

Mobile ............................................. 

Home phone ................................... 

Work phone ....................................  

 

I enclose herewith a photocopy of my identification document

 

Place and date ............................... 

 

The hotel Signature of parent or guardian

______________________________ ______

Form provided by www.galateodelturista.com

 

MINOR GUEST HOTEL STAY AUTHORISATION 

............................................... (first name and surname parent or legal guardian) 

................................................ (first name last name of minor) 

to authorise the stay at the Hotel ............................................................. 

located at .................................................... (address) in ........................................ (city), 

in the period ....................................... and I declare that I am responsible for all the 

activities of the minor, releasing the Hotel and its representatives/employees/collaborators, fr

any responsibility, both towards myself and against third parties. 

I leave my telephone numbers so that I can be contacted immediately for the occurrence of 

I enclose herewith a photocopy of my identification document 

The hotel Signature of parent or guardian 

______________________________ ______________________________ 

Form provided by www.galateodelturista.com 

 

activities of the minor, releasing the Hotel and its representatives/employees/collaborators, from 

 


