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SCHEDA DI AUTORIZZAZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE
Per partecipanti minorenni

Con la presente, io ________________________________________________________________ 
nato/a______________________________________(________) il_______/________/__________

residente a __________________ in Via ______________________________________ n° ______
domiciliato a___________________in via_____________________________________ n°_______
codice fiscale ____________________________________________________________________
telefono___________________________________ cell. __________________________________ 
AUTORIZZO

Mio figlio ______________________________________________________________________

Nato/a________________________________(_____) il __________/_________/_________

Codice fiscale________________________________________________________

A frequentare il corso di formazione base e sollevo le aziende Synergie Italia Agenzia per il Lavoro spa e Risorse Italia srl da ogni eventuale responsabilità riguardante l’integrità fisica di mio figlio al di fuori dell’orario previsto dal corso di formazione.

PER CONFERMA E ACCETTAZIONE

__________________________________________
