
PARROCCHIA DI SANTA MARIA ASSUNTA - ORATORIO FRASSATI 

 
Il/la sottoscritto/a 
_________________________________________    GENITORE DI 

 
NOME______________________COGNOME_____________________ 
 
Autorizza il/la proprio/a figlio/a ad andare a casa da solo  
 
 il/i giorno/i____________________           tutti i giorni  
 
Data__________________, 
 
FIRMA DI ALMENO UN GENITORE______________________________ 

 
 
 
 
 

PARROCCHIA DI SAN GAUDENZIO – ORATORIO SAN STANISLAO 

 
Il/la sottoscritto/a 
_________________________________________    GENITORE DI 

 
NOME______________________COGNOME_____________________ 
 
Autorizza il/la proprio/a figlio/a ad andare a casa da solo  
 
 il/i giorno/i____________________           tutti i giorni  
 
Data__________________, 
 
FIRMA DI ALMENO UN GENITORE______________________________ 


