Spett.le Comunità di Farneta

Io sottoscritto/a
(Cognome)                                              


(Nome)

(Rapporto di parentela)






del minore

(Cognome)                                              


(Nome)

Iscritto al MJC di Farneta (MO),
D E L E G A
Il/la Sig./Sig.ra (scrivere in stampatello)

(Cognome)                                              


(Nome)

A firmare in sua vece la Domanda di Iscrizione compresi i consensi per la privacy da me indicati con “Si” e lo allegato “B” (autocertificazione assenza di malattie infettive).
       Do il consenso            Nego il consenso 

alla firma dell’allegato “A” (uscita con automezzi).
Data

In Fede


