
DELEGA PER IL RITIRO DEL MINORE

IL sotto scritto/a _________________________________nato/a a __________________________

il ___________________________ con il presente atto

AUTORIZZA*

il/la Sig. ________________________________ nato/a a ______________________ il__________

a ritirare il proprio figlio/a _____________________________nato/a a_______________________

il___________________________all’uscita da scuola al termine della regolare attività didattica per

prendere parte al corso sportivo____________________________sollevando il personale di ASD 

Pro Patria Volley Milano da qualsiasi responsabilità. 

Consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non 
corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, lo scrivente dichiara che la presente 
autorizzazione viene rilasciata in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui
agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i 
genitori. 

Si allega: 
• documento di identità del genitore; 
• documento di identità del minore. 

Milano, il __________ In fede _____________________

* La presente autorizzazione può essere sempre revocata sulla base di una dichiarazione scritta. 
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