
Complesso Turistico Aurora di Joseph Cerreto 
Via Piedi Le Vigne n. 22 67026 - Poggio Picenze (AQ) 

C.F.: CRR JPH 79T27 Z110F P.IVA: 02082200664 
email: camereaurora@email.it - PEC: josephcerreto@pec.it 

info: 328.8352347 
 

 

 Autorizzazione soggiorno alberghiero per persona minorenne 

 
Io sottoscritto …………………………………………………………………………….. (nome cognome),  genitore/tutore legale di  

……………………………………………………………………………………… (nome cognome minore) dichiaro di autorizzare il soggiorno presso 

il Vostra struttura “Complesso Turistico Aurora sito in Via Piedi Le Vigne n. 22 – 67026 Poggio Picenze (AQ) nel periodo:  

Check-in ___/___/____ Check-out ___/___/____ e dichiaro di essere responsabile per tutte le attività del minore, 

sollevando ………………….. (nome della struttura) ed i suoi incaricati/dipendenti/collaboratori, da qualsiasi responsabilità, sia 

nei miei confronti, che contro terzi. 

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 _______________________      In fede 

Firma del genitore o tutore legale 

…………………………………………………….. 
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