
 

DELEGA PER IL RITIRO DEL MINORE DAL CENTRO ESTIVO 

  

Il/la sottoscritto/a _______________________________in qualità di genitore/tutore legale 

del minore ____________________________nato a _______________il _______________ 

frequentante il Centro Estivo del Circolo Tennis Polpet ed Impossibilitati a farlo 

personalmente 

DELEGA 

PER IL RITIRO DAL CENTRO ESTIVO DEL PROPRIO FIGLIO/A I SEGUENTI SIGNORI: 

  

1._________________________________nato a___________________il______________ 

2._________________________________nato a___________________il______________ 

  

●​ dichiara di sollevare l’associazione da qualsiasi responsabilità conseguente. 

●​ Prende atto che la responsabilità dell’associazione cessa dal momento in cui il/la 

proprio/a figlio/a viene affidato alla persona delegata, 

LA PRESENTE DELEGA HA VALIDITA’ PER L’INTERO PERIODO DI FREQUENTAZIONE 

N.B. Si allega copia del documento di identità della persona delegata. 

  

Firma genitore/tutore legale                                            Firma della persona/e delegata/e 

_________________________             ​ ​ ​ _________________________     
​         ​  ​
​
​
Ponte nelle Alpi, li_____________________ 

Circolo Tennis Polpet A.S.D 
Sede: c\o Stadio Comunale, 32014 Ponte nelle Alpi (BL) 

Cod. Fisc. 93006500255 
Cell: 3466742841 - Mail: ctpolpet@gmail.com 

www.circolotennispolpet.it 
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