
 
MODELLO DELEGHE  

Il/La sottoscritto/a  ________________________________________​
 nato/a a __________________________ il ___ / ___ / ______​
 residente in ________________________________​
 documento di identità n. __________________________ 

in qualità di genitore/tutore del minore ________________________________________​
 nato/a a __________________________ il ___ / ___ / ______ 

Il/La sottoscritto/a DELEGA le seguenti persone al ritiro del minore sopra indicato 
dall’EDUCAMP CONI - ITK SKATING : 

1.​ Nome e Cognome: ________________________________________​
 nato/a a __________________________ il ___ / ___ / ______​
 documento n. __________________________​
 telefono __________________________ 

 

2.​ Nome e Cognome: ________________________________________​
 nato/a a __________________________ il ___ / ___ / ______​
 documento n. __________________________​
 telefono __________________________ 

 

3.​ Nome e Cognome: ________________________________________​
 nato/a a __________________________ il ___ / ___ / ______​
 documento n. __________________________​
 telefono __________________________ 

 

4.​ Nome e Cognome: ________________________________________​
 nato/a a __________________________ il ___ / ___ / ______​
 documento n. __________________________​
 telefono __________________________ 

 

5.​ Nome e Cognome: ________________________________________​
 nato/a a __________________________ il ___ / ___ / ______​
 documento n. __________________________​
 telefono __________________________ 

 

●​ Il/La sottoscritto/a solleva il centro estivo da ogni responsabilità dopo l’affidamento del 
minore alla persona delegata. 

●​ Si allega copia del documento di identità del delegante e di tutti i delegati sopra 
indicati.  

 LUOGO : ______________   DATA: __/__/____                   FIRMA ________________ 


