
 

 

 

MODULO AFFIDO MINORI PER PARTECIPAZIONE A REGATA 
 
 

Il sottoscritto (nome-cognome)__________________________________________________________   

nato a_______________________ il __________________residente   in _________________________ 

Via____________________________n.______C.A.P.________   

cell.___________________________________email__________________________________________ 

Documento di Identità: Tipo___________________Numero____________________________________ 

 Luogo e data di rilascio__________________________________________________________________ 

La sottoscritta (nome-cognome)___________________________________________________________   

nata a_______________________ il __________________residente   in___________________________ 

Via____________________________n.______C.A.P.________cell._________________________________

Documento di Identità: Tipo___________________Numero______________________________________  

Luogo e data di rilascio____________________________________________________________________ 

in qualità di genitore/i esercenti la potestà genitoriale con la compilazione del presente modulo   

affidano/affida 

Il minore  Cognome______________________________ Nome___________________________________ 

Data e luogo di nascita____________________________________________________________________ 

Al Sig. Cognome _______________________  Nome____________________________________________ 

Nato/a  a __________________ il  _______________residente  a _________________________________ 

Documento di Identità: ___________________________________________________________________ 

Luogo e data ______________                       

Firma dell’esercente la potestà genitoriale 

 

 _________________________________________ 


