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3) Distretto
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DELEGA ACCOMPAGNAMENTO E RITIRO del/la minore da

VallarsAvventura e Vallarsa Kids
Compilare anche in caso di utilizzo del trasporto in caso di delegati oltre al genitore di riferimento

(uscita autonoma e liberatoria trasporti a pagina 2)

TIo sottoscritto

Genitore di
DELEGO

1. Il/la sig/ra:
[ ]Nonno/a [ ]Zio/a [ ]Baby sitter [ ] Genitore di altro bambino presente [ ] Altro
Doc. identificazione n°® documento
Rilasciato da in data / / tel
All'accompagnamento e/o ritiro di mio figlio/a

2. Il/la sig/ra:
[ ]Nonno/a [ ]Zzio/a [ ]Baby sitter [ ] Genitore di altro bambino presente [ ] Altro
Doc. identificazione n°® documento
Rilasciato da in data / / tel
All'accompagnamento e/o ritiro di mio figlio/a

3. Il/la sig/ra:
[ ]Nonno/a [ ]Zio/a [ ]Baby sitter [ ] Genitore di altro bambino presente [ ] Altro
Doc. identificazione n°® documento
Rilasciato da in data / / tel
All'accompagnamento e/o ritiro di mio figlio/a

4. Tl/la sig/ra:
[ ]Nonno/a [ ]Zio/a [ ]Baby sitter [ ] Genitore di altro bambino presente [ ] Altro
Doc. identificazione n°® documento
Rilasciato da in data / / tel

All'accompagnamento e/o ritiro di mio figlio/a

Data__/ / Firma del genitore
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Member of

Distret_to
Family

ATRENTING e

Modulo di USCITA PER UTILIZZO DEL SERVIZIO DI TRASPORTO del/la minore da
VallarsAvventura e Vallarsa Kids

lI/la  sottoscritto/a (nome e  cognome) nato/a
a ()il residente a (_)cApP in
via/piazza n° numero di telefono

in qualita di genitore di (hnome e cognome)

autorizzo

mio/a figlio/a

ad uscire dai locali accompagnato/a dall’operatore/trice fino al
momento della salita sul mezzo di trasporto

(nella settimana dal 5 al 9 agosto vista I’eta dei bambini sara presente a bordo del mezzo un
operatore/trice)

Data e luogo

Firma




