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DELEGA PER IL RITIRO DEL FIGLIO/A

| Sottoscritti genitori dell'atleta

(Padre) Nome Cognome

Luogo e data di nascita

(Madre) Nome Cognome

Luogo e data di nascita

In qualita di genitori del minore sopracitato DELEGANO per il ritiro di nostro figlio dal corso

di

| seguenti signori:
(Del. 1) Nome Cognome

Luogo e data di nascita

Firma

(Del. 2)
Nome Cognome

Luogo e data di nascita

Firma

CONSAPEVOLE che la responsabilita della Associazione CESSA al momento in cui il
minore viene affidato alla persona delegata, DICHIARA di sollevare Assieme Aps da
qualsiasi responsabilita conseguente.

La presente delega ha validita dal al

Si fa presente che, ai sensi dell'art. 591 del Codice Penale, al ritiro non puo essere
delegata una persona minore di 18 anni.

Firma di un genitore o chi esercita La potesta del bambino/a

Firma nel caso di genitori separati/divorziati & prevista la firma di entrambi in genitori
(cfr. art. 155 cod. civile, modificato dalla legge 9 Febbraio 2006,)




