
  CALCIO TOSCANA SSD SRL
MODULO AUTORIZZAZIONE 

MINORENNI
      STAGIONE SPORTIVA 2024/25

Per il tesseramento di atleti con età inferiore a 18 anni è necessaria l’autorizzazione
scritta di un genitore o di chi ne esercita la potestà genitoriale. 

AUTORIZZAZIONE PER MINORENNI

Io sottoscritto/a (nome e cognome del genitore) __________________________________________________________

genitore di (nome e cognome dell’atleta) __________________________________________________________________

nato/a _________________________________________________________il _____________________________________

residente in via/P.zza _____________________________________________________________________ n°_________

località - città _______________________________________________ Provincia ________  C.A.P.________________

autorizzo mio/a figlio/a a partecipare ai campionati/tornei organizzati dal CALCIO TOSCANA SSD 

nel corso della stagione sportiva ____________________ , e acconsento il trattamento dei dati personali 

di mio/a figlio/a ai sensi D. lgs 196/03 sulla privacy.

Luogo_________________________________ Data _________________

  Firma*

___________________________________________________________________

* ALLEGARE ALL’AUTORIZZAZIONE FOTOCOPIA DOCUMENTO D’IDENTITA’ DEL GENITORE


