ATTO DI ASSENSO/AFFIDAMENTO PER L’ESPATRIO
Per i minori di 14 anni
ENTRUSTMENT AND CONSENT TO GO ABROAD
For children under the age of 14

I sottoscritti genitori di

The undersigned parenss of*
Cognome e nome del minore affidato | Data di mascita Luogo di nascita
Surname and name of the entrusted ptinor Date of birth Place of birth
11 padre :
Father :
Cognome e nome Data di nascita Luogo di naseita
Surname and rome Date of birth Place of birth
T.a madre :
Mother __:
Cognome ¢ nome Data. di nascita Luogo di nascita
Surname and name Date of birth Place of birth

Diehiarano di acconsentire che il proprio figlio/a minore sopra generalizzato/a in oceasione del viaggio
studio organizzatoe da.....ecerinneeeeene cssnnsasninans R cessanssaseavesses per recarsi in
srssssssnnses venrmnnel8lecciirornirnnsasaeessBlicnnssiccinnee 1osee,)OSSA espatriare accompagnato ed affidato a :

Declare to give their consent for their above mentioned, rnder age child fo go abroad on occasion of the

eultural trip to. il ‘ organized
by Jrom., 0 . entrusted to and accompanied by:
Cognome e nome Data di nascita Luogo di nascita

Surname and name Date of birth Place of birth

FIRMA DEI GENITORI DICHIARANTTY
Parents’ Signature

Firma del padre Firma della madre
Father's Signature Mother's Signature

PER ACCETTAZIONE GLI ACCOMPAGNATORI
Firma degli accompagnatori affidatari -
Chaperons’ signature in acceptance




