
 

 

MODULO DI AUTORIZZAZIONE A PARTECIPARE AGLI EVENTI ORGANIZZATI DALL’ASSOCIAZIONE 

LUDICO CULTURALE ETEMENANKI PER MINORENNI 

 

Io sottoscritto____________________________________________________________________________ 

 

Nato a_________________________________________________ il________________________________ 

 

Residente in________________________________ via___________________________________________ 

 

Telefono: __________________________________ Cellulare: _____________________________________ 

 

Genitore di______________________________________________________________________________ 

 

Nato a___________________________________________ il_____________________________________ 

 

Residente in__________________________________ via________________________________________ 

 

Telefono: __________________________________ Cellulare: _____________________________________ 

 

 

Autorizzo 

Mio/a figlio/a a partecipare alle manifestazioni medievali organizzate 

dall’Associazione Ludico Culturale Etemenanki 

 

______________________ li,_______________________ 

 

 

In fede_________________________________________ 

 

 

 

 

INFORMAZIONI 

Antonino Galimi 3471442738 

etemenanki@libero.it 


