
alla Direzione e Segreteria
del WindSurfing Club Cagliari

in collaborazione con Scuola Vela Anemos a.s.d.

ATTO DI DELEGA PER IL RITIRO DEL/LA BAMBINO/A
SCUOLA VELA – CAMPO ESTIVO 2023 

I sottoscritti  ......................................................................................................................................................................................................................
(cognome nome del genitore)

...................................................................................................................................................................................................................................................
(cognome nome del genitore)

genitori di   ........................................................................................................................................................................................................................
(cognome nome del figlio/a)

sotto la propria totale responsabilità delegano le seguenti persone di fiducia (identificate dal documento indicato) a ritirare 
il/la proprio/a figlio/a e dichiarano di sollevare il Windsurfing Club Cagliari in collaborazione con Scuola Vela Anemos a.s.d, 
tutti gli istruttori, educatori, tecnici e personale da qualsiasi responsabilità conseguente e da ogni implicazione a tutela del 
minore

 
Delegato #1
cognome e nome  ................................................................................................................. anno di nascita  ................................................

grado di parentela/amicizia  .................................................................................. num. di telefono  .....................................................

tipo e num. di documento rilasciato da/il   ...................................................................................................................................................

firma   ....................................................................

Delegato #2
cognome e nome  ................................................................................................................. anno di nascita  ................................................

grado di parentela/amicizia  .................................................................................. num. di telefono  .....................................................

tipo e num. di documento rilasciato da/il   ...................................................................................................................................................

firma   ....................................................................

Delegato #3
cognome e nome  ................................................................................................................. anno di nascita  ................................................

grado di parentela/amicizia  .................................................................................. num. di telefono  .....................................................

tipo e num. di documento rilasciato da/il   ...................................................................................................................................................

firma   ....................................................................
 
PRENDONO ATTO che la responsabilità del Windsurfing Club Cagliari in collaborazione con la Scuola Vela Anemos a.s.d. 
CESSA dal momento in cui il/la bambino/a viene affidato/a alla persona delegata; SI IMPEGNANO a essere reperibili 
durante l’orario dei corsi ai seguenti numeri: 

padre  .....................................................  madre  ......................................................  persona di fiducia  .....................................................

La presente delega ha validità per il tempo della durata dell’iscrizione ai corsi.
Si precisa inoltre che:
- Ai sensi dell’Art.591 del Codice Penale, al ritiro non può essere delegata persona minore di anni 18;
- Alla presente DEVE essere allegata la copia di un documento di identità della persona che con la firma in calce all’Atto si è 
dichiarata disponibile a ritirare il/la bambino/a e una fotocopia del documento di identità dei genitori che delegano.

Firma di entrambi i genitori (o di chi esercita la potestà genitoriale)

........................................................................................................                            ........................................................................................................


