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LIBERATORIA PER MINORI 

 
Ciclo____________________ 

 
Il Sottoscritto/a___________________________________________________________________________  
 
Nato/a _____________________________________________il____________________________________  
 
Residente a ______________________________________________________________PROV___________  
 
Via _____________________________________________________________ CAP ___________________  
 
Tel ___________________________________________ Cell______________________________________ 
  
E-mail __________________________________________________________________________________ 
  
C. F.____________________________________________________________________________________  
 
 

In qualità di esercente potestà sul proprio figlio/a chiede che 
 
Il /La figlio/a _____________________________________________________________________________  

(Cognome e nome)  
 
Nato/a _______________________________________________________ il _________________________  
 
Età __________ C.F _______________________________________________________________________  
 
 
Sia ammesso/a a frequentare la seguente classe (barrare la casella):  
 
 
 
il CORSO DI LINGUA CINESE PER BAMBINI  
口 1 °anno  
口 2° anno  
口 3° anno  
口 4° anno  

 
 
CORSO DI CINESE JUNIOR  
口 1 °anno  
口 2° anno  
口 3° anno 
口 4° anno  

口 5° anno 
 
Data:        Firma:  


