
 

Modulo di Delega per il Ritiro Minori 

SEDE DI _______________________ 

1. Dati del/i Genitore/i Delegante/i 

Nome e Cognome: 	 	 __________________________________ 
Codice Fiscale: 	 	 	 __________________________________ 
Indirizzo (Via, CAP, Comune): __________________________________ 
Recapito telefonico: 	 	 __________________________________ 

(Indicare se dichiarati come padre, madre, tutore, ecc.) 

2. Dati del/lla Minore 

Nome e Cognome: 	 	 __________________________________ 
CAMP MULTISPORT: INFANZIA - PRIMARIA - SECONDARIA PRIMO GRADO  
(Mettere la crocetta sulla fascia d’età corrispondente) 

3. Dati del/la Delegato/a Autorizzato/a 

Nome e Cognome: 	 	 __________________________________ 
Parentela o rapporto: 	 	 __________________________________ 
Codice Fiscale: 	 	 	 __________________________________ 
Documento d’identità (tipo, n., data rilascio/scadenza): 
______________________________________________________________ 
Indirizzo (Via, CAP, Comune): __________________________________ 
Recapito telefonico: 	 	 __________________________________ 
(Nel caso di più delegati, ripetere questa sezione per ciascuno) 

A.S.D  A T H L E T I C  C L U B  R I V E  D’ A R C A N O

R E L A Z I O N E    P R O G E T T U A L E 

 

 CENTRO ESTIVO DIDATTICO SPORTIVO 

C O S E A N O    O L I M P I C A   2 0 2 0 

PRESIDENTE ATHLETIC CLUB:     Mauro Comello 

IDEATORI:        Alessandro Zuttion  
Mauro Brandolino 
Arianna Leonarduzzi 

R E L A Z I O N E    P R O G E T T U A L E 

 

 CENTRO ESTIVO DIDATTICO SPORTIVO 

C O S E A N O    O L I M P I C A   2 0 2 0 

PRESIDENTE ATHLETIC CLUB:     Mauro Comello 

IDEATORI:        Alessandro Zuttion  
Mauro Brandolino 
Arianna Leonarduzzi 



 
Nome e Cognome: 	 	 __________________________________ 
Parentela o rapporto: 	 	 __________________________________ 
Codice Fiscale: 	 	 	 __________________________________ 
Documento d’identità (tipo, n., data rilascio/scadenza): 
______________________________________________________________ 
Indirizzo (Via, CAP, Comune): __________________________________ 
Recapito telefonico: 	 	 __________________________________ 

Nome e Cognome: 	 	 __________________________________ 
Parentela o rapporto: 	 	 __________________________________ 
Codice Fiscale: 	 	 	 __________________________________ 
Documento d’identità (tipo, n., data rilascio/scadenza): 
______________________________________________________________ 
Indirizzo (Via, CAP, Comune): __________________________________ 
Recapito telefonico: 	 	 __________________________________ 

Nome e Cognome: 	 	 __________________________________ 
Parentela o rapporto: 	 	 __________________________________ 
Codice Fiscale: 	 	 	 __________________________________ 
Documento d’identità (tipo, n., data rilascio/scadenza): 
______________________________________________________________ 
Indirizzo (Via, CAP, Comune): __________________________________ 
Recapito telefonico: 	 	 __________________________________ 

A.S.D  A T H L E T I C  C L U B  R I V E  D’ A R C A N O

R E L A Z I O N E    P R O G E T T U A L E 

 

 CENTRO ESTIVO DIDATTICO SPORTIVO 

C O S E A N O    O L I M P I C A   2 0 2 0 

PRESIDENTE ATHLETIC CLUB:     Mauro Comello 

IDEATORI:        Alessandro Zuttion  
Mauro Brandolino 
Arianna Leonarduzzi 



4. Oggetto della Delega 
Con la presente delego il/la Sig./Sig.ra sopra indicato/a a ritiro mio/a figlio/a 
[Nome minore] all’uscita ordinaria da scuola, e, se necessario, anche in caso di 
uscite anticipate, dietro mia comunicazione scritta alla Segreteria. 

5. Durata della Delega  
(Scegliere una delle opzioni) 

• ❑ Fino a revoca scritta 
• ❑ Per l’intero periodo del CAMP MULTISPORTIVO  
• ❑ Data inizio __________________ Data fine __________________ 

6. Documenti Allegati 

• ❑ Fotocopia del documento d’identità del/dei delegante/i 
• ❑ Fotocopia del documento d’identità del/dei delegato/i 

7. Dichiarazioni e Firma 

Dichiaro sotto la mia responsabilità che il/la delegato/a non è minorenne e 
che risponde ai requisiti di maggior età previsti (art. 591 c.p.), e acconsento 
al trattamento dei dati personali ai sensi delle normative vigenti. 

Data:   /  /20__ 
Firma genitore/tutore: 		 __________________________________ 
(Firma aggiuntiva del secondo genitore o tutore, se richiesto dalla legge) 

8. Accettazione da parte del Delegato 
Il/la sottoscritto/a, per accettazione, si impegna a presentare un valido 
documento di riconoscimento al momento del ritiro. 

Data:      /      /  
Firma del/dei delegato/i: 	 __________________________________ 

R E L A Z I O N E    P R O G E T T U A L E 

 

 CENTRO ESTIVO DIDATTICO SPORTIVO 

C O S E A N O    O L I M P I C A   2 0 2 0 

PRESIDENTE ATHLETIC CLUB:     Mauro Comello 

IDEATORI:        Alessandro Zuttion  
Mauro Brandolino 
Arianna Leonarduzzi 

A.S.D  A T H L E T I C  C L U B  R I V E  D’ A R C A N O


