
  

I sottoscritti sono consapevoli che, con la presente delega, sollevano l'associazione “Le Mie Radici 

Tresana”, quale gestore del Campus estivo e il personale addetto, da qualsiasi responsabilità dal 

momento in cui il proprio figlio viene affidato alla persona delegata. 

  

I sottoscritti …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

genitori di ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

frequentante il Campus estivo presso il Parco Fiera di Barbarasco del Comune di Tresana 

  

AUTORIZZANO 

  

 le seguenti persone a prendere il/la proprio figlio/a al termine delle attività del Campus estivo 

  

nome/cognome 

……………………………………………………………………………………………………Cell……………………………………………… 

nome/cognome 

……………………………………………………………………………………………………Cell……………………………………………… 

nome/cognome 

……………………………………………………………………………………………………Cell……………………………………………… 

  

Si allegano i relativi documenti d’identità 

  

  

              Data …………………………………………………………………………………………………….. 

  

Firma di entrambi i genitori o di chi esercita la responsabilità genitoriale 

  

   

……………………………………………………...............     …………………………………………………………….. 

  


