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RICHIESTA DELEGA PER RITIRO FIGLIO/A STAGIONE SPORTIVA 2024/25

IO SOTTOSCRITTO/A (nome-cognome)__________________________________GENITORE DI: 

(nome-cognome figlio/a)______________________________________________________

(nome-cognome figlio/a)______________________________________________________

(nome-cognome figlio/a)______________________________________________________

DELEGO

(nome-cognome + nonno, zio, tata, amica/o...)_______________________________________

(nome-cognome + nonno, zio, tata, amica/o...)_______________________________________

al ritiro di mio figlio/a presso la vostra struttura per la stagione sportiva 2024/2025

Allego fotocopia l’intera carta d’identità del delegato/i.

(data)____________________                                       Firma:___________________________

AUTORIZZO USCITA AUTONOMA 				   SÌ 				    NO

(solo per ragazzi/e frequentanti le scuole medie)

(data)____________________                                       Firma:___________________________
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