NATALE DELLO
SrPORTIVO 2019

Diocesi di Fidenza

SCHEDA ISCRIZIONE

PARROCCHIA DI
NOME COGNOME

NATOA (luogo) IL (data)
RECAPITO DI UNGENITORE:

N. cell.: Email:

NATALE ODELLO
SrPORTIVO 2019

Diocesi di Fidenza

SCHEDA ISCRIZIONE

PARROCCHIADI
NOME COGNOME

NATOA (luogo) IL (data)
RECAPITO DI UNGENITORE:

N. cell.: Email:

MODULOAUTORIZZAZIONE PERMINORENNI

lo genitore (nome e cognome) M F

natoil a (data di nascita e luogo di nascita)

eresidentein Via (viaenumero civico)

a (Comune diresidenza) (sigladellaprovincia)

e-mail tel

nella mia qualita di esercente la potesta parentale

sul(sulla) Minore (nome e cognome)

presoattoche INTENDOISCRIVERE MIOFIGLIO/Aal

“‘NATALE DELLO SPORTIVO 2019”
DIOCESIDIFIDENZA
AUTORIZZO

mio(-a) figlio(-a) a svolgere le attivita sportive e le altre attivita previste durante il torneo
“NATALE DELLO SPORTIVO2019—-DIOCESIDIFIDENZA”

DICHIARO
che il ragazzo(-a) & nato(-a) tra il 1° gennaio 2005 e il 31 dicembre 2013 e che
E INREGOLA CON LA CERTIFICAZIONE MEDICA DI IDONEITA ALL’ATTIVITA SPORTIVA

E’ OBBLIGATORIO LA PRESENTAZIONE DELLA CERTIFICAZIONE MEDICA
PENA LA NON PARTECIPAZIONE ALLA MANIFESTAZIONE.

FIRMA

MODULOAUTORIZZAZIONE PERMINORENNI

lo genitore (nome e cognome) M F

natoiil a (data dinascita e luogo di nascita)

eresidenteinVia (viae numero civico)

a (Comune diresidenza) (sigla della provincia)

e-mail tel

nella mia qualita di esercente la potesta parentale

(nome e cognome)

sul(sulla) Minore

presoattoche INTENDO ISCRIVERE MIOFIGLIO/Aal

“NATALE DELLO SPORTIVO 2019”
DIOCESIDIFIDENZA
AUTORIZZO
mio(-a) figlio(-a) a svolgere le attivita sportive e le altre attivita previste durante il torneo
“NATALE DELLO SPORTIVO2019—-DIOCESIDIFIDENZA”

DICHIARO
che il ragazzo(-a) € nato(-a) tra il 1° gennaio 2005 e il 31 dicembre 2013 e che
E INREGOLA CON LA CERTIFICAZIONE MEDICA DI IDONEITA ALL’ATTIVITA SPORTIVA

E’ OBBLIGATORIO LA PRESENTAZIONE DELLA CERTIFICAZIONE MEDICA
PENA LA NON PARTECIPAZIONE ALLA MANIFESTAZIONE.

FIRMA




