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AUTORIZZAZIONE AL RITIRO DI MINORE 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________ nato/a a ____________________ il giorno _____________ 

residente a ______________ indirizzo ________________  cod.fiscale _______________________________________  

 

quale esercente la potestà genitoriale sul/la minore _________________________________ nato/a a ______________ 

il giorno _______________ e residente a _______________________ indirizzo ________________________________ 

codice fiscale __________________________________ 

 

AUTORIZZA 

 __________________________________________ (nome e cognome) Tel. ___________________ 

 __________________________________________ (nome e cognome) Tel. ___________________ 

 __________________________________________ (nome e cognome) Tel. ___________________ 

 

a ritirare il minore dalla sede dove si svolgono le attività organizzate da U.S. Taccini. 

 

L’autorizzazione decorre dal giorno successivo alla consegna del presente documento firmato e ha valore per 

l’intero anno sportivo. Si allega copia del documento di identità del firmatario. 

 

 
Modena, lì ……………………………….. 

          (data) 
                                                                         Firma 

  

                                                                                   ___________________________________________ 


