
Spett. Procuratore Cataldo Bevacqua 
Via Mazzini,18  

28831 Baveno (VB) 
Tel. 0323 28450 
Fax. 0323 28450 

 
 
 
 

MODELLO DI AUTORIZZAZIONE PER MINORI 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
nato/a a…………………………………………………………………………………………………………………………………………………  il……………………  Prov ……………. 
 
residente a ………………………………………………………..…………………………………… Prov…….………… 
 
indirizzo ………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………….…. CAP…………..……………. 
 
in qualità di genitore o esercente patria potestà di ……………………………………………………………………………………………………………….... 
 
nato/a a…………………………………………………………………………………………………………………………………………………  il……………………  Prov ……………. 
 
residente a ………………………………………………………..…………………………………… Prov…….………… 
 
indirizzo ………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………….…. CAP…………..……………. 
 
 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 
DI AUTORIZZARE IL MINORE 

 
 
a compilare la scheda calciatori 
 
 
 
li, ……………….……… 
 Firma 
 
 ……………….……………………….……… 

 


