
 

CONSENSO USCITE DAL PODERE 2021     M     P
Cognome ______________________________     Nome ______________________________     M     F 

Codice Fiscale dddddddddddddddd     Cittadinanza ___________________________

Residente a ________________________________ (dd)     Via _______________________     n ____

I sottoscritti in qualità di GENITORI del sopracitato bambino/a
Cognome ____________________________________

Cellulare ____________________________________

Telefono fisso ________________________________

Nato a __________________________________ (dd)     Il dd  dd  dddd     CAP ddddd

Nome _______________________________________

Cognome ____________________________________

Nome _______________________________________

Telefono fisso ________________________________

Cellulare ____________________________________

Santarcangelo di Romagna dd  dd  dddd

Firma genitore _______________________________            Firma genitore _______________________________

tutori ed esercenti la patria potestà del minore iscritto ai laboratori 2021 del Podere SANTA PAZIENZA

acconsentiamo alle uscite/passeggiate/gite al di fuori dal podere, che si potranno svolgere durante tutto il

periodo dei laboratori nel 2021. 

APS-ASD


	Diapositiva 1

