DICHIARAZIONE DI ASSUNZIONE DELLA RESPONSABILITÀ DEL MINORE D’ETÀ

Con la presente, [Cognome e Nome completo], nato a [Luogo e data di nascita], di nazionalità [Nazionalità], residente in [Indirizzo completo], titolare del documento di identità n. [Numero], rilasciato da [Autorità], con data di scadenza [Data],
DICHIARO
· di accettare di assumere la responsabilità civile e penale derivante dal mio ruolo di persona incaricata del minore 24/7, dal ________________________________ al __________________________ (specificare data di inizio e fine assunzione responsabilità) per ______(durata), del seguente minore:

[Cognome e Nome completo], nato a [Luogo e data di nascita], di nazionalità [Nazionalità], titolare del documento di identità n. [Numero], rilasciato da [Autorità], con data di scadenza [Data].
Dichiaro inoltre che il minore di età:
soggiornerà / risiederà[footnoteRef:1] presso il mio domicilio (cancellare l’opzione non pertinente)  [1:  Risiedere: vivere in modo stabile in un Paese] 

in________________________________________________________(indirizzo completo) 
per il seguente motivo __________________________________________________ 
Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000.
Firma
___________________________
Il documento richiede l’autenticazione della firma presso l’autorità italiana competente.
Allegare una copia del documento di identità del firmatario.
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