AUTORIZZAZIONE PER PARTECIPANTI MINORENNI

Associazione “Scuola di Musica Cittd di Sanremo”

Anno scolastico 2017-2018

La presente liberatoria € anche valida per tutte le attivita che si terranno all’esterno
della sede della Scuola (saggi, concerti, trasferte, gite musicali, ecc.)

nat a
indirizzo

Citta

Recapiti telefonici

Indirizzo e-mail

QO Padre

COGNOME

nat a

Spett.le
ASSOCIAZIONE

“SCUOLA DI MUSICA CITTA DI SANREMO”

COGNOME

Prov. o Stato

Prov. o Stato

O Madre Q) Tutore

Prov. o Stato

Piazza Cassini, 12
18038 Sanremo (IM)
C. F: 20049260087

NOME

GG/MM/AAAA

CAP

di

NOME

aderisce al programma dell’Associazione “Scuola di Musica Citta di Sanremo”

e autorizza a partecipare,

sollevando 'organizzazione e i docenti da ogni responsabilita.

Concede inoltre liberatoria per I'utilizzo gratuito di eventuali video o immagini.

Data

Firma genitore

NOTA: Il presente modulo va compilato in tutte le sue parti, stampato, firmato
e una copia digitale (fotografia o scansione) dev 'essere allegata alla Scheda di iscrizione online
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