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AUTORIZZAZIONE AD USCITE E PARTECIPAZIONE AD ATTIVITA’ 

 

 

 

Il/La sottoscritt ………………………………………………  

 

 

Genitore del minore…………………………………………. 

 

 

 

AUTORIZZA la propria figlia a partecipare alle uscite e a tutte le attività organizzate dall’Associazione 

GAMMA. 

 

I responsabili del Progetto comunicheranno, di volta in volta, le singole uscite definendo luoghi, quote e tempi. 

 

 

 

 

Roma, ……………………………  

 

 

 

firma…………………………….  
 


