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AUTORIZZAZIONE ALLO SVOLGIMENTO DELL’ATTIVITA’ MOTORIA PRESSO I CAMPI SPORTIVI DI MONTECLARO 
ALUNNO  MINORENNE
I sottoscritti:
 


 (padre) C.F.  

  nato a 

prov. 

il

 residente a 
CAP 


via 

n°           
 


 (madre) C.F.  

  nata a 

prov. 

il

 residente a 
CAP 


via 

n°           
in qualità di ◻ genitori ◻ tutori ◻ altro 
dell’alunno/a minorenne
 
 frequentante il corso________della sede 
del CPIA1 di ______ 
classe _
sez. 
,  
sotto la propria personale responsabilità,
AUTORIZZANO
Il(La)  proprio(a) figlio (a)  a svolgere attività motoria presso i campi sportivi di Monteclaro nelle 
date allegate alla Circ. N. 73 de 12/11/2021
Il(la) corsista si recherà autonomamente presso i campi sportivi del compendio di Monte Claro.
Firma  

Firma  


