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CENTRI ESTIVI LUDICO-SPORTIVI 2024 AMBITO B4 
 

DELEGA A TERZI PER IL RITIRO DEL MINORE 
 

 
 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________ nato/a a _____________________________________ 

il ____________________ genitore /tutore del/la minore ______________________________________________________  

nato/a a ____________________________________ il ________________________ con la presente - da valersi ad 

ogni effetto di legge - nella sua qualità di esercente la responsabilità genitoriale, dichiara di voler 

delegare alla/e persona/e sotto indicata/e l’eventuale ritiro del/la proprio/a figlio/a al Centro 

Estivo Ludico-Sportivo 2024 presso il Comune di __________________________ (BN) al termine delle 

attività, assumendosi ogni responsabilità conseguente a tale delega, 

DELEGA 
 
quale/i persona/e di propria fiducia per il ritiro del minore il/la Sig./Sig.ra: 
 
Cognome_____________________ Nome_____________________ nato/a a________________________  
 
il ______________________ residente a__________________________ in _____________________________________________ 
 
 

 
 
 

Firma del genitore/tutore ____________________________  
 
 
 
 
 

                        Firma del delegato    _____________________________  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Si allegano documenti di identità genitore/tutore e delegato. 
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