
  

  

  

Autorizzazione per minori  

  

Con la presente il/la sottoscritto/a:  

Nome e cognome:____________________________  

Data di nascita:______________________________  

O  genitore  

O  tutore  

Autorizzo (dati del minore):  

Nome e cognome:____________________________  

Data di nascita:______________________________  

Domiciliato a:________________________________  

A partecipare alla Traversata del lago Lugano che si terrà il 18.08.2024.  

Luogo e data:________________________________  

Firma del rappresentante legale:  

______________________________  

  


