AUTORIZZAZIONE AL RITIRO DI TESSERA SKIN UCICARD

[| SOttOSCritto/a .ovvveeereeevee e ,NAto/a il e A rereereereeenne. € TESIAENTE N e

padre/madre di ................... ,Nato/ail e,

presa visione del regolamento di SKIN ucicard e del regolamento dell’operazione a premio SKIN UCICARD,
disponibili in biglietteria e sul sito web www.ucicard.it autorizzo mio figlio/a al ritiro della tessera.

Luogo, data

Firma



