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SOCIETA’	SPORTIVA	DILETTANTISTICA	ZERO-GRAVITY		

	
	

DELEGA	MINORI		
	

Il	sottoscritto	________________________________________________________	

genitore	di		__________________________________________________________	

con	la	presente	-	da	valersi	ad	ogni	effetto	di	legge	-,	nella	sua	qualità	di	esercente	la	

patria	potestà,	dichiara	di	voler	delegare	alla	persona	sotto	indicata	l’eventuale	ritiro	

del	proprio	figlio	e	pertanto,	assumendosi	ogni	responsabilità	conseguente	a	tale	

delega	ed	esonerando	la	società	Zero-Gravity	da	ogni	responsabilità,		

DELEGA	

quale	persona	di	propria	fiducia	per	il	ritiro	dal	campus	del	proprio	figlio	il	Sig./Sig.ra		

Cognome____________________________Nome____________________________	

nato/a	a____________________il	_____________	residente	a__________________	

in	via________________________________________________________________	

	

Firma	del	genitore	________________________________________________________________		
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