
Circolo Arciragazzi L’Orcotondo APS – Via Loris Baroni 14
56010 Vicopisano (PI) CF 90044690502

Il/la  sottoscritto/a  __________________________________________________________________,

nato/a  il  _____/_____/________  a  _______________________________________________

(______),  in  qualità  di  genitore  (o  titolare  della  responsabilità  genitoriale)  di

_____________________________________, 

delega al ritiro del/la proprio/a figlio/a le seguenti persone:

1._________________________________________________________________

2. _________________________________________________________________

3.__________________________________________________________________

4.__________________________________________________________________

Si allega alla presente documento d’identità dei delegati.

Firma genitore/tutore                                                                                          Firma dei delegati


