
 
 

 

 

USCITA AUTONOMA 
 

Il/La  sottoscritto/a  Sig./ra  ..................................................…………………………………………………………………………..……………………………………...… 

in   qualità   di   genitore/tutore   del   minore ................................................................................................... , 

nato/a ……………………………….…………… (prov…..), il ……………….....…..…..........................., C.F. ……………………………………………….…..…………………………… 

iscritto a ……………………………………………………………., per il periodo ……………………........................…………………....................................………………….. 

 

AUTORIZZO MIO FIGLIO 

che parteciperà al Summer Camp della ASD Footbal Academy dal ………………………………….. al ……………………………….. presso la 

struttura sportiva del Comune di …………………………………., al rientro presso la nostra abitazione autonomamente.  

 

 
 
 

Data …………………………….............….. Firma del genitore/tutore ……………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ISCRIZIONI 
prenotazioni@football-academy.it 

 
INFORMAZIONI 
info@football-academy.it / Nicola +39 331 53 80 126 

 
WEB 
football-academy.it 
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