
DELEGA PER IL RITIRO DEL/LA BAMBINO/A DAL CENTRO 
ESTIVO 

 
 

I sottoscritti  
Sig. …………………………..nato a……………………….il………………………. residente in 
……………………Via………………………… 
e  
Sig.ra ……………………………………nata a…………………il………………….residente 
in…………….Via……………….. 
genitori di ……………….., nata/o a …………………………, il…………………………, residente 
in ………………..Via………………………. 
 

frequentante il Centro Estivo VIANO SUMMER CAMP 2025  
 
Impossibilitati a farlo personalmente 

 
DELEGANO 

PER IL RITIRO DAL CENTRO ESTIVO DEL PROPRIO FIGLIO/A I SEGUENTI SIGNORI: 
 

1._________________________________nato a______________________il_________________ 
 
2._________________________________nato a______________________il_________________ 
 
3._________________________________nato a______________________il_________________ 
 
4._________________________________nato a______________________il_________________ 
 
 

 dichiariamo di sollevare l’associazione che ha organizzato e gestisce il campo estivo da 
qualsiasi responsabilità conseguente. 

 Prendono atto che la responsabilità dell’associazione cessa dal momento in cui il/la 
proprio/a figlio/a viene affidato alla persona delegata, 

 Sono consapevoli che, ai sensi dell’art. 591 del Codice Penale, al ritiro non può essere 
delegata persona minore di 18 anni. 

 
LA PRESENTE DELEGA HA VALIDITA’ PER L’INTERO PERIODO DI FREQUANTAZIONE 
Si allega copia del documento di identità delle persone delegate 
Viano……………………….. 
 
Firma genitori      Firma della persona/e delegata/e 
 
Padre _________________________  _________________________________ 
 
 
Madre________________________   _________________________________ 
 
 
 


