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COMUNE DI CELLE DI BULGHERIA

PROVINCIA DI SALERNO
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Il sottoscritto ______________________________ Nato a  _________________________________________
il ______________________________________________ Residente a _________________________________ 
in via _________________________________________tel.__________________________________________
La sottoscritta _______________________ Nata a  _________________________________________
il ______________________________________________ Residente a _________________________________ 

in via _________________________________________tel._____________________________________________
genitori del minore _________________________________
AUTORIZZA/NO
Il / la proprio/a figlio/a ___________________________________________________________
Nato/a a ________________________________________ il _______________________________

Residente a ___________________________________ in via _______________________________ 
a partecipare al Progetto “Centro Estivo”.
Celle di Bulgheria, li _________________                                                   
                                                                                                                         Firma _____________________________ 
                                                                                                                       Firma______________________________
Allegati: documento di identità del partecipante e dei genitori
(un modello per ogni partecipante)
OGGETTO: CONSENSO DEI GENITORI









