

CONCORSO HOPE – CREATIVI NELLA SPERANZA
Modulo di autorizzazione dei genitori/tutori legali di minori
Compilare ed inviare a creativinellasperanza@gmail.com
Io sottoscritto(a) / Noi sottoscritti:
________________________________   ___________________________________
                  (Nome e cognome) 					(Nome e cognome)
Numero documento identità: _______________ valido fino al: _________
Numero documento identità: _______________ valido fino al: _________
Residente(i) in: ____________________________________________________________
                                         (Via, numero, CAP, Città, Pr)
____________________________________________________________
Telefono fisso: ____________________ Cellulare: ___________________
⃝ in quanto genitore(i) 				⃝ in quanto tutore legale
di__________________________________________________________
                                          (Nome e cognome del minore) 
Nato(a) il (gg/mm/aaaa) _____________ in (città)____________________
acconsento/acconsentiamo che il suddetto minore partecipi al concorso HOPE – Creativi nella speranza, indetto dalla Fondazione diocesana per gli Oratori Milanesi (FOM) e dal Servizio per i Giovani e l’Università (Pastorale Giovanile) con la collaborazione del Servizio per la Pastorale Scolastica e della Comunità Kayròs, e ne accettiamo le regole, delle quali è possibile prendere visione attraverso il sito www.chiesadimilano.it/pgfom
Firma del genitore/ tutore_______________________________________
Data (gg/mm/aaaa) __________________

