FUTSAL s.s.0. aRL
MARCO POLO

DELEGA PER IL RITIRO DEL MINORE/ AUTORIZZAZIONE PER USCITA AUTONOMA

[l/La sottoscritto/a

genitore del bambino frequentante il

Marcon Futsal Camp

Sbarrare la casella a cui siete interessati

D Autorizzano il proprio figlio/a ad uscire autonomamente dalla struttura ad uso del

centro estivo

INOLTRE

Dichiarano di sollevare la societa da qualsiasi responsabilitd conseguente

Firma del genitore

Luogo il

D Delega a prelevare il/la proprio/a figlio/a
1) illla Sig./Sig.ra Cognome Nome

nato/a a il residente a

in Via/Piazza n.

Firma (del delegato )

2) il/la Sig./Sig.ra Cognome Nome

nato/a a il residente a
in Via/Piazza

n.

Firma (del delegato )

Con la presente, da valersi ad ogni effetto di legge, nella sua qualita di esercente la potesta
genitoriale, dichiara di voler delegare alla persona sotto indicata I'eventuale ritiro del/la
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proprio/a figlio/a in caso di uscita anticipata motivata. Si assume, pertanto, ogni

responsabilitd conseguente a tale delega esonerando la scuola dalle stesse.

N.B.: Si fa presente che, ai sensi della normativa vigente, al ritiro non puo essere delegata
persona minore di anni 18. La presente delega ha validita solo se integrata della fotocopia
del documento di identita del delegante e del delegato. Sara possibile il ritiro dell’alunno/a

solo se la persona delegata presenta in visione un documento di identita valido.

Firma del genitore

Luogo il




