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CONSENSO GENITORI PER MINORI

Il sottoscritto

Cognome Nome

Codice Fiscale

FESIABNZA @ ..ot c.a.p. prov.

AUTORIZZA

Il/LA PROPRIO/A FIGLIO/A MINORE

Cognome Nome

Codice Fiscale

nata/o il a prov.

ALLA FREQUENZADEL CORSO ...ttt e

Luogo Data

Firma del genitore

allegare documento di identita del FIRMATARIO (genitore)
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