SANTA CATERINA

A.S.D. POLISPORTIVA SANTA CATERINA

DELEGA RITIRO ISCRITTI SCAT SUMMER CAMP

ll/la sottoscritto/a (COgNOME € NOME) .....uiiiii i e eeea e, recapito
telefonico Cellulare ...
genitore/tutore/soggetto affidatario di

(T Te ] a o]0 0 LT =18 oo ] o 1= ) P

[I/La Sig./Sig.ra (COgNOME € NOME) ....euiniuite ittt ettt a e et et et a e enananns a

ritirare il/la proprio/a figlio/a dalla struttura.

A tale fine si:
e Allega fotocopia di un documento d’identita dell’incaricato/a al ritiro del figlio;
e Rilasciano i dati del documento d’identita della persona delegata

1] Lo N Rilasciato

Il personale siriserva il diritto di controllare il documento della persona delegata che viene a prendere
il bambino/a e la possibilita di trattenere il bambino/a in sede qualora i dati della persona non

corrispondessero a quelli indicati dal sottoscrittore del presente modulo.
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