
UISP COMITATO TERRITORIALE TRIESTE APS

  

DELEGA PER IL RITIRO DAL CENTRO ESTIVO POLISPORTIVO UISP 

(si prega di compilare in stampatello)

Il/La sottoscritto/a    _______________________________________________________________

genitore/tutore legale del/la minore   __________________________________________________

delego il/la Sig./Sig.ra  _____________________________________________________________

a ritirare il/la bambino/a al termine (barrare l'opzione desiderata)

□ dell'odierna giornata di centro estivo

□ delle giornate di centro estivo qui di seguito indicate

________________________________________________________________________________

Dichiaro  di  sollevare  UISP  Comitato  Territoriale  Trieste  APS  da  qualsivoglia  responsabilità  dal
momento in cui il minore verrà affidato alla persona delegata.

La delega può riferirsi esclusivamente a persone maggiorenni.

Luogo e data         _________________________________________

Firma delegante    _________________________________________

N.B. Si ricorda la necessità di allegare alla presente una copia del documento d'identità in corso di
validità della persona delegata. 
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