
 

 

 

 

Comitato Regionale Campano 

 

Autorizzazione viaggio 

 

Io sottoscritto …………………….…………………………………………………………….…………. genitore dell’atleta 

………………………………… della società ……………………………..…………………………………… autorizzo mio 

figlio a partecipare alla rappresentativa che gareggerà al “I Trofeo città di Macerata” il giorno 16 

luglio. Sono consapevole che mio figlio parteciperà alla visita guidata culturale prevista come da 

programma allegato, per il giorno 17 luglio. 

Mi assumo la piena responsabilità in caso di danni a persone o cose causati da mio figlio/a.  

 

 

 

Data                                                                                                                                           Firma 

 

 

 

 

 

        Il Presidente del C.R. Campano 

               Prof. Bruno Fabozzi 

 

      

 


