
DELEGA AL RITIRO DEL MINORE 

 

NOME DEL/LA BAMBINO/A 

 

 

Frequentante il centro estivo presso la scuola “A.Sturiale” organizzato dall’Associazione Polis nel 

periodo: 

________________________________________________________________________________ 

 

COMPILARE CON I DATI DELLE PERSONE AUTORIZZATE AL RITIRO DEL/LA BAMBINO/A  

(SE DIVERSE DAI GENITORI) 

 

NOME E COGNOME DATA E LUOGO DI NASCITA TELEFONO 

   

   

   

   

   

   

   

 

Certaldo, il _____________________    FIRMA DEI GENITORI  

 

_______________________________________ 

 

_______________________________________ 


