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Campo scuola diocesano Settore Giovani
Benevento – 28 luglio-1 agosto 2017
AUTORIZZAZIONE PER I MINORENNI
Io sottoscritto/a ............................................................................, padre/madre del

minore partecipante al campo…………………………………………………………..
nato il .…../..…../………a………………………residente a…………………………
in Via………………………………………………..n. ….......cap:…………………..
recapito telef.:………………,n°cellulare di uno dei genitori………………………….
autorizzo mio figlio/a a partecipare al campo scuola diocesano del Settore Giovani nei giorni 28 luglio – 1 agosto 2017  presso l’istituto Centro La Pace in Benevento (BN).
            Data                                                                                         Firma                                                                                                    ..................................                                                           ............................................

Da consegnare entro il 25 giugno 2017 all’equipe diocesana del Settore Giovani
Segreteria di settore: Sakvatore Lambiase (tel. 3393646700)
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