
 
 
Oggetto:   SALA PROVE MUSICALI di via Petrarca n. 33 –  
 

     AUTORIZZAZIONE per MINORENNI 

 
 
 

Spett.   a.s.d. SPORTSYSTEM   
via Gelsi, 82 
35028  Piove di Sacco 

 
 

 
 
 
Io sottoscritto/a __________________________________________________ 

genitore di   __________________________________________________  

residente in via  ___________________________________________ n°_____  

Comune   ______________________________________ (prov. ______)  

tel.   __________________________________________________ 

 
autorizzo, ad utilizzare la sala prove musicali, mio/a figlio/a minorenne : 
 

Cognome e nome _____________________ ____________________________ 

data di nascita _______________  

residente in via  ______________________________________ ____n°______  

Comune   _____________________________________ (Prov. _______)  

tel.    __________________________________________________ 

 
Allego fotocopia del mio documento d'identità. 

 
 
 
Piove di Sacco, lì  ………………………     
 

                                                Firma …………………………………. 
 

 
  

 


