
modulo autorizzazione
minori

Io sottoscritto/a (cognome e nome):

Sul minore (cognome e nome):

Il minore (cognome e nome):

AUTORIZZO

DICHIARO

a partecipare alla ciclostorica La Gotica del 21 Settembre 2025

Di aver preso visione e di accettare integralmente il regolamento della
manifestazione manlevando la società organizzatrice da qualsiasi

responsabilità per eventuali danni e/o spese derivanti
dalla partecipazione alla manifestazione.

Che il minore è in possesso del certi�cato medico prescritto per la
partecipazione alla manifestazione.

Letto, confermato e sottoscritto

Monte�ore Conca, lì                                  Firma  

Genitore Tutore Esercente la patria podestà


