D I C H I A R A Z I O N E

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________

Nato/a ____________________ (_______) il _______________________
Residente a ________________________  in via ____________________

DICHIARA

di acconsentire ad accompagnare il minore _________________________
nato a _____________________ il _____________________ durante il viaggio che si terra in __________________________________________ 
dal _____________________ al __________________

_______________________





__________________________

                Data 








Firma

Allegato:Fotocopia Carta d’identità del dichiarante

