

	Nome e Cognome del MINORENNE: 
	il: 
	Residente in: 
	Via: 
	Prov CAP: 
	Io sottoscrittoa: 
	PadreMadre di: 
	Mio figlioa a partecipare alla lezione del corso di Roller del giorno: 
	FIRMA: 
	Firma: 
	Firma_2: 
	Nato a: 
	PROV2: 


