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MODULO DI DELEGA PER RITIRO DI MINORI

I sottoscritti …………………………………………………………………………….…..………………………………… 

genitori di …………………………………………………..

frequentante  il  Free-running  Camp  2025-  Arial  Gymnasium  -  consapevole  degli  obblighi  di  Legge  di  vigilanza  sui  minori,

nell’impossibilità di provvedere di persona ad assumere tale vigilanza sul bambino all’uscita dal Free-running Camp

DELEGANO le persone maggiorenni sottoelencate

cognome e nome grado di parentela recapito telefonico Nr e tipo documento di identità

scrivere in stampatello maiuscolo 

I sottoscritti dichiarano inoltre di aver istruito le persone delegate sulla necessità di esibire, se richiesto, un documento di identità.

Data, _____________________________

Firma _________________________________

Firma _________________________________
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