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Rivarolo Canavese, __________________ 

 

 

Il sottoscritto genitore ________________________________________, 

nato a _____________________________________, il ______________,  

residente a _________________________________________________, 

in ________________________________________________________, 

dichiara di agire di comune accordo con l'altro genitore e di esercitare la potestà genitoriale su 

_______________________________________ e ne autorizza, con la propria firma, la partecipazione alla gita / 

uscita didattica e alle immersioni del giorno  

___________________ a _____________________________ 

 

In fede. 

 

________________________________________ 

 


