LIDO LOCARNO

Locarno,il . 2025

| SOLOSCIItIO /18 SOtOSCIITIA ooooooovoeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeoeeoeeeeeeeeeeeeeeeee oo e
nome e cognome

o[ 00 1{e] 1 F=1 (o )= - oo
CAP e luogo

VI B N

Con la presente dichiara di concedere il proprio consenso per il figlio / la figlia

nome e cognome

a frequentare il corso introduttivo di immersione subacquea, sotto la sorveglianza e con le
istruzioni dellinsegnante di immersioni subacquee, nonché responsabile della SCUBA PLANET

Sagl, Signor Heinz Muller, durante il corso polisportivo dell’'estate 2025

inizio e fine del corso

organizzato presso LidoLocarno.
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