
 

 

DELEGA PER RITIRO DEL MINORE 
 

Il/La  sottoscritto/a  Sig./ra  ..................................................…………………………………………………………………………..……………………………………...… 

nato/a ……………………………….…………… (prov…..), il ……………….....…..…..........................., C.F. ……………………………………………….…..…………………………… 

residente a ………………………………..…………………, (prov. ..............…), in via .................................................................... , 

carta di identità n. ……………………………………………..., telefono …………………………………………………………….…… 

 

in   qualità   di   genitore/tutore   del   minore ........................................................................................................ , 

nato/a ……………………………….…………… (prov…..), il ……………….....…..…..........................., C.F. ……………………………………………….…..…………………………… 

iscritto a ……………………………………………………………., per il periodo ……………………........................…………………....................................………………….. 

 

DELEGA 

Il/ La Sig./ra ………………………….…………………………………………………………………………..……………………………………...… nato/a……………………………….…………… 

(prov….........),  il…………………..…,  C.F.  ……………………………………………….…..……………………………………………….…..……………………………………………….…........... 

carta di identità n. ……………………………………………..., in qualità di …………………………………………………………….…… 

 

Il/ La Sig./ra ………………………….…………………………………………………………………………..……………………………………...… nato/a……………………………….…………… 

(prov….........),  il…………………..…,  C.F.  ……………………………………………….…..……………………………………………….…..……………………………………………….…........... 

carta di identità n. ……………………………………………..., in qualità di …………………………………………………………….…… 

 
Nel caso in cui il delegato sia anch’esso minorenne, ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R 445/2000 
 
AUTOCERTIFICO  
 

• Che non conosco altra persona maggiorenne disponibile ad assumere il compito di ritirare il minore, come 
previsto dal regolamento; 

• Che il delegante minorenne ha un grado di maturità tale da consentire di assistere in sicurezza il minore nel 
percorso Camp-Casa; 

• Che tale percorso non manifesti profili di pericolosità particolare, rispetto al tipo di strade e di traffico relativo;  

• Che il delegato potrà essere da me controllato anche tramite cellulare, monitorandone i tempi di percorrenza del 
percorso Camp-Casa 

 
AL RITIRO DEL MINORE. 

 
Dichiaro inoltre di esonerare la Football Academy ASD da ogni responsabilità per qualunque evento accidentale e/o danno che possa 

verificarsi a carico del minore dopo la presa in consegna da parte delle suddette persone delegate. 

Si allegano: copia del documento di identità del genitore/tutore delegante e copia del documento di identità del/i delegato/i. 

 
 

Data …………………………….............….. Firma del genitore/tutore 

 

Il ritiro può essere effettuato solo presentando documento di identità. 

 
 
 

 
ISCRIZIONI 
prenotazioni@football-academy.it 

 
INFORMAZIONI 
info@football-academy.it / Nicola +39 331 53 80 126 
Andrea +39 346 58 99 300 

 
WEB 
football-academy.it 

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