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DELEGA PER RITIRO MINORE DA CENTRO ESTIVO 

Il/La sottoscritto/a (nome e cognome)____________________________________, in qualità di padre/madre/tutore del minore (nome e cognome)_________________________________________ frequentante il centro estivo ____________________________________ di _____________________________________

Impossibilitato a farlo personalmente

delega per


O RITIRO 

· IL GIORNO __ / __ / 
· DAL ____________________    AL ______________________

IL/LA SIGNOR/A _____________________________________________________________________

· Dichiara di sollevare il centro estivo da qualsiasi responsabilità conseguente. 
· Prende atto che la responsabilità del centro estivo cessa dal momento in cui il/la proprio /a figlio/a viene affidato alla persona delegata. 

· Allega al presente modulo copia del documento di Identità della persona delegata.


Firma dei genitori/del tutore						 Firma della persona delegata

_____________________________					____________________________



Garessio lì, _________________
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