
Noi sottoscritti:

1. Sig./Sig.ra _____________________________________

nato/a a _________________________ il _______________ e residente in_________ _________________________, via _______________________________________________ n. _______, 
2. Sig./Sig.ra_____________________________________

nato/a a _________________________ il _______________ e residente in_________ _________________________, via _______________________________________________ n. _______, 
quali esercenti la responsabilità genitoriale dell’atleta tesserato FIDAL ________________________________________, 
nato/a a _________________________ il _______________ e residente in_________ _________________________, via _______________________________________________ n. _______, 
Nonché il sig. _____________________________________
nato/a a _________________________ il _______________ e residente in_________ _________________________, via _______________________________________________ n. _______, 
quale Presidente e comunque legale rappresentante pro tempore di ______________________ codice fidal  _________, di tesseramento dell’atleta sopra descritto,

CHIEDONO E AUTORIZZANO

la partecipazione dell’atleta minore in oggetto alla trasferta organizzata dal FIDAL Cr Toscana in occasione della gara Trofeo delle Regioni di Marcia e secondo le modalità stabilite dal programma di partecipazione.


                                                                                                            Luogo e data_____________, _______________
____________________________



Padre

____________________________


Madre

____________________________
Rappresentante Legale
