Autorizzazione dei genitori al corso “Tu sei il sogno di Dio”
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ai frati del Servizio Orientamento Giovani

IO SOTTOSCRITTO   .........………………………………………………………………………….
GENITORE DI   ……………………………………………………………………………………...
DI ANNI  ………..
AUTORIZZO MIO/A FIGLIO/A A PARTECIPARE AL CORSO “TU SEI IL SOGNO DI DIO” 
CHE SI SVOLGERA’ IN ASSISI DAL …………AL……………..

	
__________________  li, ________________
	(Città)			      (data)					IN FEDE
								_________________________________

Allegare: copia documento d’identità del genitore

