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MODULO DELEGA PER CONSEGNA – ATTIVITA’ SPORTIVE
I SOTTOSCRITTI 
......................................................................

………………………………………………………………………………..........
GENITORI DI ................................................................. CLASSE ………............

CHIEDONO AGLI EDUCATORI DEL SERVIZIO POSTICIPO DI CONSEGNARE IL/LA PROPRIO/A FIGLIO\A ____________________, NATO A ______________IL___________ AI REFERENTI DELLE SOCIETA’ SPORTIVE (INDICARE NOMINATIVI REFERENTI E NOME DELLA SOCIETA’/ASSOCIAZIONE SPORTIVA E LUOGO): ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________AL TERMINE DEL POSTICIPO DI PALOSCO NEL/NEI SEGUENTE/I GIORNO/I  ORARI (INDICARE I GIORNI E ORARI)


	LUNEDI’
	MARTEDI’
	MERCOLEDI’
	GIOVEDI’
	VENERDI’

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Palosco, __________________

I genitori

FIRME
________________________________      ________________________________     
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IMPAONTA

SOCIAL AEVOLUTION

LIMPRONTA Soc. Coop. Sociale
Sede legale:

Via Cesare Battisti, 100
24068 Seriate (Bergamo)
PIVAe CF 02197190164

Sede operativa:
Via Legnano, 18
24124 Bergamo
Tel. 035 302061

info@coopimpronta.it
coopimpronta@pec.it
www.coopimpronta.it




