ESPERIENZE FORTI 2019

MODULO D’AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE PER MINORI
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In qualita di genitore esercente la potesta genitoriale di:

Con la firma del presente modulo dichiara di:
- acconsentire alla partecipazione di mio/a figlio/a "ESPERIENZE FORTI 2019”

Luogo e data Firma del genitore (in caso di minorenni)



