
ASA SPORT CAMP 2020

MODULO DI DELEGA

…l… sottoscritto/a …………………………………………………….
genitore di …………………………………………………………….

AUTORIZZA

Che il/la proprio/a figlio/a venga ritirato/a al termine delle attività programmate e/o in orari diversi 

in caso di necessità dal/dalla Sig./Sig.ra ……………………………………………………………..

che si assume le responsabilità di custodia esonerando la nostra associazione Asa da ogni e qualsiasi

responsabilità (si allega la copia del documento di identità del delegato/a).

Data………………………                                                 Firma……………………………

Ai sensi del D. Lgs 196/2003 i dati acquisiti dall’Asa ai fini della presente dichiarazione saranno utilizzati esclusivamente per lo 

svolgimento dell’attività del centro estivo.


