
IL /LA SOTTOSCRITTA __________________________________________________________________

NATA A ___________________________________ IL ________________________________________

E RESIDENTE A __________________________ IN VIA 
________________________________________

E  GENITORE  DELL’ALLIEVO 
______________________________________________________________

NATO A _____________________________________ IL ________________________________________

AUTORIZZA IL PROPRIO FIGLIO/A   A FREQUENTARE LA LEZIONE DI 
_______________________________________________________________________________________

IL GIORNO _____________________________ CON IL MAESTRO/A 
________________________________

PRESSO I LOCALI DELL’ASSOCIAZIONE MOVIMENTO DANZA, VIA BONITO 21/B.

INOLTRE SOLLEVO L’ASSOCIAZIONE MOVIMENTO DANZA DA OGNI RESPONSABILITA’  
CIVILE O PENALE CONTRO EVENTUALI INFORTUNI DURANTE IL TEMPO DI PERMANENZA 
NEI LOCALI DELL’ASSOCIAZIONE.

IN FEDE _____________________________

(ALLEGA COPIA DOCUMENTO  RICONOSCIMENTO GENITORE)


