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Tirocinio Zonale (luogo e data tirocinio)
______________________________
AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI DEL MINORENNE
I sottoscritti	__________________________	____________________________
Autorizzano __________________________________________________________
Tessera Fiv N. 			nato a 			il
Residente a				Via
Telefono				email
Tesserato presso ___________________________________________________	
A iscriversi e prendere parte al tirocinio zonale
AUTORIZZANO il/la proprio/a figlio/a ad uscire autonomamente al termine delle attività.
Dichiaro inoltre che il candidato è capace di nuotare ed immergersi con disinvoltura anche indossando indumenti.

Data e Luogo _____________________________		

Firma

______________________					______________________	
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