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Delega al ritiro del minore Corsi di nuoto in piscina a Lugo 

        Genitore/i o tutore del minore ___________________________________________ 

iscritto al corso di nuoto presso la Piscina di Lugo 

Nome e cognome _____________________________  Cellulare ________________ 

Nome e cognome _____________________________  Cellulare ________________ 

delegano le seguenti persone maggiorenni a ritirare il minore al termine delle lezioni: 

1. Nome e cognome ___________________________________________________ 

Documento di identità n. ________________________________________________ 

2. Nome e cognome ___________________________________________________ 

Documento di identità n. ________________________________________________ 

3. Nome e cognome ___________________________________________________ 

Documento di identità n. ________________________________________________ 

4. Nome e cognome ___________________________________________________ 

Documento di identità n. ________________________________________________ 

La delega è valida per la stagione sportiva 2026/27, fino a revoca o modifica scritta.  
Le persone delegate al ritiro devono rispettare gli orari del corso e non allontanarsi dall’impianto 
durante lo svolgimento del corso. 
Allegare copia dei documenti di identità del/dei genitori firmatario/i e delle persone delegate. 
 

* NEL CASO IN CUI LA DOMANDA SIA FORMULATA E SOTTOSCRITTA DA UNO SOLO DEI GENITORI, SI DICHIARA 
QUANTO SEGUE: Ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 
del citato D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro sotto la mia personale responsabilità di esprimere anche la volontà 
dell’altro genitore che esercita la patria potestà dell’alunno/a, il quale conosce e condivide le scelte esplicitate attraverso la 
presente delega. 
 

** NEL CASO IN CUI LA DOMANDA SIA FORMULATA E SOTTOSCRITTA DA UNO SOLO DEI GENITORI ED IN PRESENZA 
DI AFFIDAMENTO DISPOSTO CON SENTENZA GIUDIZIALE, ALLA PRESENTE DEVE ESSERE ANCHE ALLEGATA LA 
RELATIVA DOCUMENTAZIONE. 
 

Firma del genitore o tutore _______________________________________________ 

Firma dell’altro genitore _________________________________________________ 

Lugo,  _________________                                                                                   

    


