USCITA AUTONOMA

[l/La sottoscritto/a  Sig./ra ..o

in qualita di genitore/tutore del MINOIE ..........ooi ittt e e et e eeeeeseeeeesennnnes ,
nato/a (ProV....), il e sieennny, GUF.

iscritto a B o =Y | o 1= o Yo [ ST
AUTORIZZO MIO FIGLIO

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

struttura sportiva del Comune di

D2 - PSSR Firma del genitore/tutore

FOOTBALL

, al rientro presso la nostra abitazione autonomamente.

INFORMAZIONI WEB

HEHDE"III ISCRIZIONI
prenotazioni@football-academy.it info@football-academy.it / Nicola +39 331 53 80 126 football-academy.it

iscrizione sara necessario compilare questo modulo e gli altri scaricabili dal sito web football-academy.it e inviarli completi a prenotazioni @football-

iscrizione sara confermata solo dopo I’ avvenuto pagamento dell’ acconto pari alla meta della quota totale. Le coordinate di pagamento verranno comuniate via mail una volta ricevuti i

Per !’

academy.it.L’
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