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DELEGA PER IL RITIRO
PARTECIPANTE LUCKY SUMMER CAMP

I sottoscritti:

1) Madre __________________________________ 2) Padre _____________________________

3) Tutore Legale (se presente)_____________________________

genitori/tutori dell’atleta ______________________________________________________ nato/a il ____________________ 

a _______________________________ , frequentante il Lucky Summer Camp 2026 che si svolge dal 

______________________ al _____________________ a Jesolo Lido, essendo impossibilitati a venire personalmente 

a ritirare il proprio/a figlio/a

DELEGA PER IL RITIRO DAL CAMP
DEL PROPRIO FIGLIO/A IL/LA SIGNOR/A
Nome e Cognome ___________________________________________________________

al termine delle attività giornaliere / settimanali.

• Dichiarano di sollevare la Volley Team Jesolo ASD da qualsiasi responsabilità conseguente.

• Prendono atto che la responsabilità della società cessa dal momento in cui il/la proprio /a figlio/a 

esce dal luogo di svolgimento del camp.

Si allega carta d’identità dei genitori e del delegato/a. 

Jesolo lì,_____________

					     Firme				  

					     (Madre) ___________________________________________

					     (Padre) ___________________________________________

					     (Tutor Legale) ___________________________________

					     (Delegato/a) _____________________________________


