
Per i minori di 18 anni:

Autorizzo all'iscrizione mio figlio/a

Cognome/Nome ………………………………………………

Nato/a il ………………………………………………

Data e firma leggibile del genitore

………………………………………………………………….

Documento d'identità n°………………………………………

Modulo "B"

Sito Internet: www.24oreciseranese

E-Mail: info@24oreciseranese.it

38ª 24ore Ciseranese

Dichiarazione di responsabilità per iscrizione minori

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………..

Nato/a a ………………………………  Il…………….……….

Residente a ……………………………………………………

Via ………………………………………..…………N°……….

Tel/Cell ………………………….


