MODULO AUTORIZZAZIONE MINORI

Io sottoscritto      _______________________________________________________________________

                       Cognome e nome in stampatello

Genitore di        ___________________________________________________________

                       Cognome e nome in stampatello

Residente a       ___________________________________________________________

Via, civico, CAP, Comune, Prov.

Autorizzo mio figlio alla partecipazione Torneo Interassociativo di Calcio a 7 per Donatori di Sangue 2015 che si svolgerà sabato 13 e domenica 14 giugno 2015 presso il campo sportivo di Vellai - Feltre (BL). Dichiaro che mio figlio è in possesso del certificato medico sportivo agonistico per il calcio e sollevo da ogni responsabilità gli organizzatori del Torneo e il Capo Sezione dei Donatori di Sangue per eventuali danni fisici che possano occorrere a mio figlio durante tutto lo svolgimento del Torneo.

Allego fotocopia della Carta d’Identità di un genitore o chi ne fa le veci.

                                                                                 _______________________________

                                                                                                              firma leggibile
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