
 
                                     
        

 
Agli operatori del Centro Estivo QUI QUO QUA 2021 

 
 
 
Io sottoscritto .............................................................................................................................. 
 
 
genitore di……... ……………………………………………………………………………………… 

 
AUTORIZZO 

 
Mio/a figlio/a a partecipare alle uscite a piedi e con altri mezzi previste nell’ambito della 
programmazione del Centro Estivo QUI QUO QUA 2021. 
 
 
 
Firma del genitore……………………………………………………………………………………..…..... 
 
 
Per accettazione l’operatore:………………………………………………………………………….…. 
 
Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi della L.675/96 e D. Legge 196/2003 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                 

 
 



 
 
 

 
Modulo per le deleghe a cura del genitore  

 

Centro Estivo QUI QUO QUA 2021                                                            
* Da consegnare agli educatori 

(Inserire più nominativi per più deleghe) 
 
Io sottoscritto/a ____________________________ __genitore di _________________________________________ 
 
delego il Sig./la Sig.ra* ________________________________a ritirare mio/a figlio/a il giorno___________________ 
 
dal  Centro Estivo, declinando il personale da ogni responsabilità. 
 
Firma:________________________________________  
 
Per Visione______________________________________________ 
 
*Solo maggiorenni                                                           N°Documento d’identità____________________________ 
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Io sottoscritto/a ____________________________ __genitore di _________________________________________ 
 
delego il Sig./la Sig.ra* ________________________________a ritirare mio/a figlio/a il giorno___________________ 
 
dal  Centro Estivo, declinando il personale da ogni responsabilità. 
 
Firma:________________________________________  
 
Per Visione______________________________________________ 
 
*Solo maggiorenni                                                           N°Documento d’identità____________________________ 
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Io sottoscritto/a ____________________________ __genitore di _________________________________________ 
 
delego il Sig./la Sig.ra* ________________________________a ritirare mio/a figlio/a il giorno___________________ 
 
dal  Centro Estivo, declinando il personale da ogni responsabilità. 
 
Firma:________________________________________  
 
Per Visione______________________________________________ 
 
*Solo maggiorenni                                                           N°Documento d’identità____________________________ 
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