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AUTORIZZAZIONE DELEGA


Io sottoscritto, ____________________________________________________________________
genitore di _______________________________________________________________________
                                                             
                                                                     DELEGA

[bookmark: _Hlk138932021]Il Sig./ra________________________________ al ritiro del proprio figlio/a dal CENTRO ESTIVO
Il Sig./ra________________________________ al ritiro del proprio figlio/a dal CENTRO ESTIVO
Il Sig./ra_______________________________ _al ritiro del proprio figlio/a dal CENTRO ESTIVO
Il Sig./ra________________________________ al ritiro del proprio figlio/a dal CENTRO ESTIVO

Si allega fotocopia documenti d’identità.



Carpi, ______________                                                         Firma per esteso e leggibile (in fede)  


                                                                                             _________________________________

CSI CARPI SPORT S.S.D. A R.L.
Via Peruzzi, 22 (int. 41) – 41012 CARPI (Modena)
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