
 

 

 

 
 
 
La sottoscritta ___________________________________________________________________________ 
 
Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ 
 
genitori di ______________________________________________________________________________ 
 

 
 
 

AUTORIZZA/AUTORIZZANO 
 

Mio figlio a lasciare il campo in autonomia alla fine delle attività sollevando i responsabili, gli/le 
educatori/educatrici del servizio da ogni responsabilità. 
 

Allego documento di identità. 
 
 
 

 

Data___________________________ 
 

In fede (firma di entrambi i genitori) 
 

_______________________________ 
 

_______________________________ 
 
 
 
 
______________________________________________________________________________________________________  
Solo per i ragazzi che hanno frequentato la scuola secondaria 

UNITA’ PASTORALE SAN POLO – CANOSSA 
“TERRE DEL PERDONO” 
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42020 S. Polo d’Enza (RE) – tel. 0522/873598 - mail: parrocchiaspolo@libero.it 

Parrocchia S. Martino V. Via Aldo Moro, 4 Canossa – tel.0522/872039–mail:upcanossa@gmail.com 
SITO WEB www.unitapastoraleterredelperdono.com 
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