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Croce Rossa. Persone in prima persona. 

AUTORIZZAZIONE DEL GENITORE 
ESERCITANTE LA PATRIA POTESTA’ 

(se minorenne) 

Con la presente, io sottoscritto/a ......................................................................

nato/a a .................................... il .......................... 

genitore esercitante la patria potestà su  .....................................................

nato a .............................................. il ...................................... 

AUTORIZZO 

mio figlio/a .................................................... 

ad iscriversi alla Croce Rossa Italiana, Comitato Locale di Casina  

e ad accettare contestualmente i diritti e i doveri dettati dallo Statuto 

dell’Associazione e dei vari Regolamenti vigenti. 

Data, ................................... 

Firma 

............................................. 
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