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OGGETTO:	Consenso	del	genitore	o	di	chi	ne	fa	le	veci	per	iscrizione	all’Associazione	di	
Promozione	Sociale	Spirit	de	Milan.	

	

	

	

Io	sottoscritto	(nome	e	cognome)__________________________________________	in	qualità	di	genitore	o	chi	

ne	fa	le	veci	del	minore	(nome	e	cognome)	____________________________________________	,	dopo	aver	preso	

visione	dello	statuto	e	del	regolamento	associativo,	acconsento	all’iscrizione	del	suddetto	

all’Associazione	Spirit	de	Milan.	

	

	

In	data,	_______/________/_________	

	

	

In	fede	

	

______________________________________________	


