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DELEGA DI AUTORIZZAZIONE AL PRELIEVO DEL RAGAZZO/A 

allo Stibi&Friends Basketball Camp 
 

(allegare copia del documento d’identità del delegante)  
 
Il/la sottoscritto/a_____________________________________ genitore di _______________________________________ 
 

DELEGA 
 
il/la Sig./ra __________________________________________________ (allegare copia del documento d’identità del delegato)  
 
al prelievo del figlio/a presso la vostra struttura il giorno_________________________ alle ore ___________________________  
 
esonerando quindi l’ASD STIBI&FRIENDS da qualsiasi responsabilità. 
 
Cesenatico,  
Data __________________ 
 

FIRMA 
 

_____________________________________________ 


