
DELEGA PER IL RITIRO DEL BAMBINO DA SCUOLA

I sottoscritti genitori di :________________________________________________

Frequentante il CAMP MULTISPORT BRESSO

Impossibilitati a farlo personalmente

DELEGANO

PER IL RITIRO DAL CAMP DEL PROPRIO FIGLIO/A I SEGUENTI SIGNORI :
compilare nome e cognome e numero di documento di riconoscimento

1. __________________________________  n° documento ________________________

2. __________________________________  n° documento ________________________

3. __________________________________  n° documento ________________________

4. __________________________________  n° documento ________________________

5. __________________________________  n° documento ________________________

 Dichiarano di sollevare il CAMP da qualsiasi responsabilità conseguente.

 Prendono atto che la responsabilità della CAMP cessa dal momento in cui il/la

proprio /a figlio/a viene affidato alla persona delegata.

- LA PRESENTE DELEGA HA VALIDITA’ PER L’INTERA DURATA DEL CAMP 

MULTISPORT

Firma dei genitori      

___________________ Bresso  __________________

___________________                                            
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V.le Don Minzoni, 21 – 
20091 Bresso (MI)
C.F. e  P. I. 08403200960


