MODULO DI ADESIONE/AUTORIZZAZIONE

 Il/la sottoscritto/a ______________________________ genitore/tutore dello studente / della studentessa ___________________________________________________________________ classe _____ sez._____ 
autorizza
il/la proprio/a figlio/a partecipare allo stage a: ______________________________________________ 

DATI PERSONALI COME RIPORTATI SUL DOCUMENTO D’IDENTITÀ (DA COMPILARE IN STAMPATELLO) COGNOME _______________________ NOME ____________________ CLASSE ________ SEZ. _______ 
NAZIONALITA’ _________________________ 
INDIRIZZO _______________________________________ CITTÀ____________________ PROV _______
RECAPITO TELEFONICO DEI GENITORI ____________________________
CELLULARE STUDENTE_______________________________________
SPECIFICARE EVENTUALI ALLERGIE O PROBLEMI DI SALUTE O ESIGENZE PARTICOLARI _______________________________________________________________________________________

 Data ____________________ Firma del genitore/tutore__________ _______________________________

Da allegare:
- copia del documento d’identità che si userà per viaggiare (copia fronte / retro) 
- copia della tessera sanitaria (copia fronte / retro)
 - copia versamento primo acconto
