
RICHIESTA AUTORIZZAZIONE UTILIZZO BABY-SITTER

Il Socio Signor/a _____________________, Tessera n. ____ Telefono

n.___________________

CHIEDE

di potersi  avvalere in qualità di  baby-sitter all’interno della società, per il/la/i 

proprio/a/i  figlio/a/i________ della seguente persona:

Nome_________  Cognome________ Età______

Tessera n. _______

Prende atto e si impegna al pagamento di Euro 50,00 mensili, comprensivi di tessera

(Ancol, FIT, dichiarando di essere a conoscenza del Regolamento baby-sitter, i cui

contenuti saranno sicuramente rispettati dalla persona sopra indicata.

Casale Monferrato,_____________

Firma del Socio, ..................................

Per Accettazione

ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA
Via Marzabotto n. 44 – telefono (0142) 452594 – fax (0142) 417245– c.p. 15033 Casale Monferrato (Al) 
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