
 

 

DELEGA per il ritiro dei minori 

 

 

I SOTTOSCRITTI 

Genitore 1 ___________________________________ nato/a _______________________ il _______ 

Genitore 2 ___________________________________ nato/a _______________________ il _______ 

 

GENITORI o AFFIDATARIO/I del bambino/a ___________________________________________ 

DICHIARANO 

di essere impossibilitati al ritiro del proprio figlio al termine del CAMP  

DELEGANO  

le seguenti persone (SOLO MAGGIORENNI) per il ritiro del bambino 

 

 

 

  

 

Contestualmente DICHIARANO, sotto la loro responsabilità, di sollevare lo staff di MY CAMP                                

da ogni responsabilità per eventuali incidenti e/o danni.  

Firma di entrambi i Genitori  

1__________________________________________________ 

2__________________________________________________  

ACCETTAZIONE DELLA DELEGA 

Nomi Delegati  

1._________________________________________ 

2. _________________________________________ 

3. _________________________________________ 

4. _________________________________________ 

 
DICHIARA/NO 

di accettare la delega conferita dai sig.: __________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

assumendosi la responsabilità dei minori affidati alla propria tutela.  

Data___________________________  

Firma Delegati 
1._________________________________________ 

2. _________________________________________ 

3. _________________________________________ 

4. _________________________________________ 

Sig./ ra Nato/a a  Il Documento n.  

    

    

    

    

 


