
AUTORIZZAZIONE VIAGGIATORI MINORENNI SOTTO I 16 ANNI NON ACCOMPAGNATI DAL 
GENITORE/TUTORE LEGALE MA DA UN ALTRO MAGGIORENNE 

(da compilare a cura del genitore o tutore legale e da allegare al titolo di viaggio) 

 

Spett. le Auto Service srl  
Divisione Eventi in bus 

Via Emilia 43 
90144 Palermo 

 

IO SOTTOSCRITTO/A (GENITORE/TUTORE LEGALE):  

COGNOME E NOME_______________________________________________________________________ 
NATO/A________________________________________________ IL _______________________________  
RESIDENTE IN____________________________________________________________________________ 
VIA/PIAZZA____________________________________________________________________N°________  
C.A.P._______________ E LOCALITA’ __________________________________________PROV. _________ 
TIPO DOCUMENTO DI IDENTITA’ ______________________________NUMERO_______________________  
TEL./CELLULARE___________________________ INDIRIZZO E-MAIL ________________________________ 
 

AUTORIZZO A VIAGGIARE IL SEGUENTE MINORE:  

COGNOME E NOME_______________________________________________________________________ 
NATO/A________________________________________________ IL _______________________________  
RESIDENTE IN____________________________________________________________________________ 
VIA/PIAZZA____________________________________________________________________N°________  
C.A.P._______________ E LOCALITA’ __________________________________________PROV. _________ 
TIPO DOCUMENTO DI IDENTITA’ ______________________________NUMERO_______________________  
TEL./CELLULARE___________________________ INDIRIZZO E-MAIL ________________________________ 
 

ACCOMPAGNATO DAL SEGUENTE MAGGIORENNE: 

COGNOME E NOME_______________________________________________________________________ 
NATO/A________________________________________________ IL _______________________________  
RESIDENTE IN____________________________________________________________________________ 
VIA/PIAZZA____________________________________________________________________N°________  
C.A.P._______________ E LOCALITA’ __________________________________________PROV. _________ 
TIPO DOCUMENTO DI IDENTITA’ ______________________________NUMERO_______________________  
TEL./CELLULARE___________________________ INDIRIZZO E-MAIL ________________________________ 
 

Per l’evento: ______________________________________________in data ________________________ 

 
La presente autorizzazione (valida per un singolo minore) sarà richiesta dal personale di bordo all’atto della salita in bus. 
Una copia della stessa dovrà essere inviata a info@autoservice.pa.it insieme alla copia del Documento di Identità del 
genitore/tutore legale.  
Con la presente si autorizza il trattamento dei dati personali del genitore/tutore legale e del minore ai sensi del 
Regolamento (UE) 2016/679 e modifiche successive (legge sulla privacy).  
 
Luogo e Data______________________ 

 Firma del genitore/tutore legale_____________________________ 


