
“Richiesta fruizione sala studio da parte di minore di anni 18”  
 

 

ALL’UFFICIO POLITICHE GIOVANILI 
 

DEL COMUNE DI CORREZZANA  
 

 
 
OGGETTO: Richiesta fruizione sala studio da parte di minore di anni 18 

 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a a_________________________________________ (____)  il ________________________ 

e residente a____________________________________ in Via ____________________________ 

_____________ n. _____, - cellulare n. ______________, indirizzo mail_______________________ 

Genitore / tutore del minore _________________________________________________________ 

Nato/a a ________________________________________ (____) il _________________________ 

 
PRESO ATTO 

 
delle modalità di accesso alla Sala Studio presso il Centro Polifunzionale di via Leonardo Da Vinci, con 
particolare riferimento all’obbligo del Green Pass Rafforzato e della mascherina FFP2 fino alla durata delle 
disposizioni legislative in materia di prevenzione e contenimento del Covid-19 

 
CHIEDE 

 
Che il minore sopra indicato possa frequentare la Sala Studio presso il Centro Polifunzionale di via 
Leonardo Da Vinci nei giorni e negli orari di apertura al pubblico e a tal fine 
 

 
SOLLEVA 

 
espressamente il Comune di Correzzana e il personale da questi incaricato da ogni responsabilità per fatti 
e/o circostanze che dovessero verificarsi per il mancato rispetto delle disposizioni impartite per la fruizione 
della Sala Studio e per i danni, anche verso terzi, e/o gli infortuni dovuti all'inosservanza di ordini o 

prescrizioni. 

 

 
Correzzana, ____ / ____ / ____________ 

 
 

Firma: ________________________________________ 


