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—————————————————————————————————————————— 
AUTORIZZAZIONE DA RICONSEGNARE FIRMATA a don Paolo Polizzi e/o 
Educatori del Gruppo Leader insieme alla quota di €15 in contanti 

Io sottoscritto………………………………………………genitore/tutore 
di…………………………………………………………  
n° di cellulare (numero del genitore)……………………………… 
Dopo aver letto il Progetto e l’identità del Gruppo Leader 2025-26 e condividendone 
la finalità decido di iscrivere mio figlio/a ……………………. 
al Gruppo Leader 2025-26 dell’Oratorio Sacro Cuore 
e acconsento ad essere inserito/a nel Gruppo WhatsApp “Genitori LEADER 25-26” 
dove i responsabili (incaricato dell’Oratorio e Educatori) manderanno comunicazioni 
e informazioni. 
Inoltre allego la quota di €15 in contanti per le spese relative alla maglietta e come 
quota simbolica di impegno. 

Data______________                                       Firma__________________________ 

—————————————————————————————————————————— 
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