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Tagliando autorizzazione uscita (Minorenni)

Il sottoscritto

Genitore di

Allievo/a della 

classe

preso atto dell’avviso

 AUTORIZZA

Il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle finali provinciali di Pallavolo del giorno 02 aprile 2025, come

da comunicazione ricevuta 

D I C H I A R A    D I   AUTORIZZARE

Il/la proprio/a figlio/a a partecipare

Breno, ________________                                

                                                                                                    Firma 

 

                                                              ________________________________________

            

Tagliando conferma di partecipazione (Maggiorenni)

Il sottoscritto

Allievo/a della 

classe

preso atto dell’avviso

CONFERMA LA PROPRIA PARTECIPAZIONE

alle finali provinciali di Pallavolo del giorno 02 aprile 2025, come da comunicazione ricevuta 

Breno, ________________                                

                                                                                                    Firma   

                                                                                                                                   

                                                                ______________________________________
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