
DELEGA USCITA MINORI ASD DRAGO SPORT 

                                                                                                                                                                       
 

Delega per la consegna  del minore:__________________________________________________________ 

 

Il sottoscritto _________________________________________________________padre 

 

La sottoscritta_________________________________________________________madre 

 

 

DELEGANO 

l_ seguent___person__di  fiducia: 

 

Sig.________________________________________________             ___________________________ 

                  Cognome                                               nome                                  rapporto di parentela 

 

Sig.________________________________________________             ___________________________ 

                 Cognome                                               nome                                  rapporto di parentela 

 

Sig.________________________________________________             ___________________________ 

                  Cognome                                               nome                                  rapporto di parentela 

 

Sig.________________________________________________             ___________________________ 

                  Cognome                                               nome                                  rapporto di parentela 

 

Sig.________________________________________________             ___________________________ 

                  Cognome                                               nome                                  rapporto di parentela 

A prendere in consegna i_propri_ figli_ 

 

_____________________________________________________________ 

All’uscita del centro estivo Dragolandia.  

Allegando alla  presente richiesta  i seguenti documenti: 

 

Fotocopia del documento di identità del padre sig ______________________________________________ 

 

Fotocopia del documento di identità della madre sig.ra___________________________________________ 

 

Fotocopia del documento di identità  della__ da noi deleg_ sig:____________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________ 

 

Roma_____________________ 

                                                                                           Firma del padre  _______________________________________ 

 

                                                                                   Firma della madre________________________________________ 

 

                                                                                         Firma dei delegati________________________________________                                           

 

                                                                                                                          _________ _______________________________ 

 

                                                                                                                         __________________________________________ 

 

                                                                                                                         __________________________________________ 

 

                    ___________________________________________ 

 

 


