
  

ALLA COOPERATIVA SOCIALE “CALIMERO” 

Via Quattro Strade s.n.c. 

03010 PATRICA (FR) 
P. Iva 02257640603 

 

  
..l..  sottoscritt..    …………………………………………………………………….. 

Nat..  a  ……………………………………..   il  ……………………………………. 

C.F.  …………………………………………………………………………………… 

E mail …………………………………………………………………………………. 

Residente a …………………………  Via . ……..…………………………….  N … 

Tel. Fisso …………………………..  cell.  …………………………………………... 

……………………………………………………….. 

Genitore di …………………………………………………………………………… 

Nat…  a …………………………….  Il  ……………………………………………. 

 

Avendo preso visione del programma che la Cooperativa Sociale “Calimero” intende 

svolgere  

AUTORIZZA 

 

.. l..  figli..   a   frequentare il Campo Estivo anno ____ ,  con tutte le attività previste 

presso il vostro centro. Assumendosi la responsabilità su eventuali infortuni non 

previsti nella polizza stipulata dalla Cooperativa Sociale. 

 

 

Data _________                                                                           I GENITORI 

…………………………………. 

………………………………….. 

Copia Ufficio 


