
Alla Provincia di Campobasso                                                                                                                                       


Via Roma, 47


86100 CAMPOBASSO
OGGETTO: 
atto di assenso
	Il sottoscritto
	     


	codice fiscale
	     
	nato il
	     


	nel comune (o stato straniero) di 
	     


	e residente a
	     
	(     )
	C.A.P.
	     


	all’indirizzo
	     


	 telefono 
	     
	 Fax
	     


	in  qualità di esercente la potestà genitoriale nei confronti di 
	     


	codice fiscale
	     
	nato il
	     


	nel comune (o stato straniero) di 
	     


	e residente a
	     
	(     )
	C.A.P.
	     


	all’indirizzo
	     


DICHIARA
di acconsentire che il suddetto minorenne possa munirsi del tesserino di idoneità per la ricerca e la raccolta dei funghi epigei.
A tal fine allega copia del documento di riconoscimento.
	     
	
	
	

	Data 
	
	
	Firma 
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