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AUTORIZZAZIONE GENITORIALE
MINORE MEMBRO DELI’ASSOCIAZIONE

8 ITALIANO

Io sottoscritto/a,
Nome del genitore o tutore legale:

Indirizzo:

Telefono:

Autorizzo mio/a figlio/a:

Cognome:

Data di nascita: ____/ /
Ad aderire all’associazione “O.R. World Association” in qualita di membro minorenne.
o Autorizzo inoltre la partecipazione alle attivita di volontariato proposte
dall’associazione

o Autorizzo I'utilizzo del nome e/o dell’immagine nelle pubblicazioni interne (sito
web, blog, social network), nel rispetto del diritto all’immagine

La presente autorizzazione e valida per tutta la durata dell’adesione, salvo revoca

scritta.




