
 

 
 
UISP Toscana 
Lega Motociclismo 

 
 
 
 
I sottoscritti: 
 

Padre  ………………………………………………………………………… 
 

Madre ………………………………………………………………………… 
 
Genitori di …………………………………………………………………………… 
 
Nato a ………………………………. Il …………………………………………….. 
 
 
 
ACCONSENTONO CHE IL PROPRIO FIGLIO PRATICHI L’ATTIVITA’ SPORTIVA DI  
 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
In allegato: 
fotocopie dei documenti di identità di entrambi i genitori firmate. 
 
 
 
 
           I Genitori 
             
          ………………………….. 
             
          ..………………………… 


