
 
 
 

AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI PER TRASFERTA GRUPPO SPORTIVO 

 
Il/La sottoscritto/a ………………………………….Genitore dell’alunno/a………………………………………………. 
 
 
iscritto/a alla classe ………………… sezione …………………  � OLBIA       � ARZACHENA        
 
 
A U T O R I Z Z A 

 
Il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla competizione sportiva: 
 

……………………………………………….…………………. 
 
che avrà luogo a ………………………………………..  nel giorno/nei giorni …………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………..  
 
 
 
Olbia, …………………………………….……                                Firma del genitore  
 
         ……………………………….. 
 
 


