
 
 
 
 

CONSENSO DEI GENITORI 

 
 
Io sottoscritto/a.............................................................................................................. 
 
Residente a (indirizzo completo) 
…………………………………………………………………………………………………..
……………….…………………….……………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
Agendo in qualità di: 

• padre  
• madre  
• tutor 

 
 
Permettere a mia figlia / mio figlio (cancellare come appropriato) minore nominato di 
seguito :  
 
Cognome : ....................................... Nome : .....................................  
 
Nato il : ........./........./……...........  
 
per partecipare alla SKY RACE del Monginevro che avrà luogo il 16 e 17 luglio 
2022. 
 
 
 
Fatto a : ..................……........... 
  
Data : ………/….…… / …………….... 
 
 
Firma della persona legalmente responsabile : 
 
 


