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Società con unico socio 

 
AUTORIZZAZIONE  MINORENNE 

 
 
1) Il sottoscritto ____________________________ Nato a ____________________   il ______________ 
 
2) La sottoscritta ___________________________ Nata a _____________________  il ______________ 
 
Residenti/e in  _________________________________  C.A.P _________________ 
 
Località ______________________________________  Prov __________________ 
 
Recapiti telefonici (obbligatori)___________________________________________ 
 
 
Esercenti/e la podestà sul minore _____________________________________________________ 
 
Nato/a a _____________________________________ il ________________________ 
 
Residente in  _________________________________ C.A.P _____________________ 
 
Località ________________________________________ Prov ___________________ 
 
 
Acquistano in nome e per conto del minorenne il pacchetto ‘Operazione Riccione Notte’ 
 
dal ______________________ al ____________________.  
 
 
Firma leggibile dei/del genitori/e che esercitano/esercita la podestà sul minore 
 
1) ___________________________________________________________________ 
 
2) ___________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Lì, ______________________________ 
 

 


