MODULO DI AUTORIZZAZIONE PER LA PARTECIPAZIONE ALL’EVENTO DI MINORI
I sottoscritti ____________________________________________________________________in
qualità di genitori del minore ________________________________________________________
Residente in __________________________________Via_________________________________
Cap _______________provincia________________telefono_______________________________

AUTORIZZANO

[bookmark: _GoBack]Con la  presente la partecipazione del/della proprio/a figlio/a ___________________________alla

23a GIORNATA DI RACCOLTA DEL FARMACO
Che si terrà il prossimo lunedì 13 febbraio 2023 a _____________________________________
Presso la farmacia_____________________________________________________________
Dichiarano di avere ricevuto tutte le informazioni sull’evento in oggetto e sua organizzazione per
una partecipazione consapevole del proprio/a figlio/a.
Con la presente infine

SOLLEVANO
La Fondazione organizzatrice dell’evento e i suoi collaboratori da eventuali danni a persone e cose
causate dal comportamento del minore.
Luogo e data _______________________________________

Firma dei genitori

