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MODELLO DELEGA 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________ nato/a ___________________ il___________ 

residente in via ____________________________ CAP  __________ Città ___________________ 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________ 

Documento di identità n. __________________ rilasciato da ______________________________ 

il __________________ e  di cui allego copia in corso di validità. 

 

DELEGA 

 

il/la sig./sig.ra ______________________________nato/a ___________________ il ___________ 

residente in via ____________________________ CAP  __________ Città ___________________ 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________ 

Documento di identità n. __________________ rilasciato da ______________________________ 

il __________________ che presenterò all’atto del ritiro del minore.  

 

a ritirare mio figlio/a 

 Nome_______________________________Cognome____________________________________ 

al termine del SUMMER CAMP c/o HANGAR Sport Community, Via Enrico Mattei, Segrate (MI) 

  

Luogo e Data                                                                                                      Firma Delegante 

____________________ ______________________

  

 

Importante: 

-ALLEGARE FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITÀ DEL DELEGANTE 

-IL DELEGATO SI PRESENTI CON DOCUMENTO D’IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’ 

 


