AUTORIZZAZIONE GENITORI PER RAGAZZI MINORENNI


I sottoscritti:
1) PADRE: ___________________________________ nato a_____________________________ (prov. ___), e residente a ______________________________ in Via _______________________ n ____ tel. _____________________________________
2) MADRE: __________________________________ nata a ______________________________ (prov. ___), e residente a ______________________________ in Via _______________________ n ____ tel. _____________________________________

AUTORIZZANO

Il/la proprio/a figlio/a ____________________________________ a partecipare alla selezione relativa alla candidatura a componente della Consulta Giovanile di Treia.

FIRMA

_______________________________

_______________________________


Autorizzano altresì il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 30.06.2003. 

FIRMA

_______________________________

_______________________________
