
 

 

 

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 

________________________________      ________________________________      


