
A.S.D.T A M O’  
Intercultura e L2 * Attività ludico-motoria * Arte Marziale 

 

 
 

 
Delega per uscire 

 
 
Spett.e Consiglio Direttivo 
        A.S.D.TAMO’ 
 
Il/La sottoscritto/a (cognome)______________________________(nome)_______________________ 

nato/a a _______________________________ il ___________________ in qualità di genitore 

di_____________________________________________________________________________ 

autorizzo il/la Sig./ra ____________________________________________________________ a 

riprendere mio/a figlio/a dal Centro Estivo alle ore_______________________________________   

il/i giorno/i________________________________________ o         tutto il periodo di frequenza 

Con la presente delega declino pertanto da ogni responsabilità l’A.S.D.TAMO’, una volta 

consegnato uscire il/la bambino/a alla persona incaricata. 

 
 
data _________/__________/__________                   in fede ____________________________ 
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