
A T T O  D I  A S S E N S O 

(da compilare per l’iscrizione di minorenni da chi esercita la patria potestà o la tutela) 

 

Il sottoscritto  ___________________________  nato a  _________________________________ 

(Prov._______) il_________________,  codice fiscale  __________________________________,  

e la sottoscritta  _________________________ nata a   __________________________________  

(Prov._______) il_________________,  codice fiscale___________________________________, 

residenti nel comune di ___________________  (     ) in via/piazza _________________________, 

nr. ______, genitori di  ____________________________________________________________  

 

DICHIARANO 

 

 di voler esprimere esplicito assenso alla partecipazione all’esame per l’idoneità al nuoto e voga 

presso l’Ufficio Circondariale Marittimo Sezione Gente di Mare di Carloforte. 

 

 

____________________________                                              _____________________________ 

                      Il Padre                                                                                          La Madre 

 

 

 

_______________________________ 

                      (Luogo e data) 


