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COGNOME E NOME DEL BAMBINO 'm
)%

AUTORIZZAZIONE PER USCITA IN AUTONOMIA
DALL’IMPIANTO SPORTIVO POLISPORTIVA PASTA

AUTORIZZO

Mio figlio/a a uscire in autonomia dal centro sportivo estivo tutti i
giorni dalle ore................ alle ore.................. , sollevando la
societa sportiva dilettantistica A.S.D. Polisportiva Pasta e tutto il
suo staff da ogni responsabilita.

Data Firma del Genitore



