
 

 MODULO DI AUTORIZZAZIONE PER MINORI 
 

AERO CLUB LOMBARDIA #GIOCODELVOLO di Graziano Maffi 
Costa Gallotti 2, 27040 Montalto Pavese (PV) e-mail graziano@giocodelvolo.it tel. 3484107103 

P.IVA 95028350189    C.F.MFFGZN49P11C293T 

 

Il/La sottoscrittoa………………………………………………………………………………………………………. 

C.F. …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nato/a a ………………………………………………….. il …………………………………………………………… 

residente in via …………………………………………………………………………………………………………. 

cap………………………… città…………………………………………..provincia………………………………. 

recapito telefonico…………………………………………. 

e-mail …………………………………………………… 

In qualità di genitore esercente la potestà genitoriale di: 
…………………………………………………………… 

di anni …………………………………. 

C.F. …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Con la firma del presente modulo dichiara di (barrare casella): 

      acconsentire alla partecipazione di mio/a figlio/a ad un volo in parapendio 
biposto con il pilota ………………………………………………………………………………………………….. 

 acconsentire alla partecipazione di mio/a figlio/a al Corso 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Luogo e data…………………………………… 

 

Firma del genitore …………………………… 


