
 
 
 
 
 

DELEGA PER IL RITIRO DEL MINORE 

Io sottoscritto/a 
(cognome nome del genitore) 

genitore di 
(cognome nome del figlio/a) 

D E L E G O  
SOTTO LA MIA TOTALE RESPONSABILITÀ LE PERSONE DI MIA FIDUCIA QUI SOTTO ELENCATE 

A RITIRARE E PRENDERE IN CONSEGNA MIO/A FIGLIO/A AL TERMINE DELLE ATTIVITÀ SPORTIVE 
SOLLEVANDO ASD POLISPORTIVA FUTURA, TUTTI I SUOI ALLENATORI E DIRIGENTI DA OGNI 

IMPLICAZIONE RELATIVA ALLA TUTELA DEL MINORE. 

Cognome e nome     Anno di nascita 
Grado di parentela 
con il minore 

     Tipo e numero            
documento 

    

    

    

    

    

 Scegliere una delle tre opzioni: 

 La delega è valida unicamente per il/i giorno/i   

 La delega è valida per il periodo dal  al   

 La delega è valida per tutta la stagione sportiva. 

 

 

Firma del genitore (o del tutore legale) 
Paderno Dugnano, ___ /___ /___ 
        ___________________________________ 


