
                       

                                 

VIA CARLO MARX 18, 20153 MILANO - TELEFONO 3400541770  

CF 97495810158 - asdaicssporting@gmail.com segreteria@pec.asdaicssporting.it  

DELEGA PER IL RITIRO DEL MINORE DALLE ATTIVITA’ SPORTIVE 

I SOTTOSCRITTI GENITORI 

1) Cognome e Nome ____________________________________________  

2) Cognome e Nome ____________________________________________  

DELL’ATLETA / DEGLI ATLETI 

1) Cognome e Nome ____________________________________________  

2) Cognome e Nome ____________________________________________  

DELEGANO AL RITIRO DEL/DEI PROPRIO/I FIGLIO/I DALL’ATTIVITA’ SPORTIVE DELLA ASD 
AICS SPORTING LE SEGUENTI PERSONE: 

1) Cognome e Nome _____________________________________nato il 
______________a______________________  

2) Cognome e Nome ____________________________________ nato il 

______________a______________________  

3) Cognome e Nome ____________________________________ nato il 
______________a______________________  

• Dichiarano pertanto di sollevare l’ ASD AICS SPORTING da qualsiasi responsabilità 

conseguente.  

• Prendono altresì atto che la responsabilità dell’ASD AICS SPORTING cessa dal momento in 
cui il/la proprio/a figlio/a viene consegnato alla persona delegata.  

Le presenti deleghe hanno validità fino al termine delle attività dell’anno sportivo 2026/27  

Si fa presente che, ai sensi dell’art 591 del Codice Penale, al ritiro non può essere delegata 

una persona minore di 18 anni.  

La presente dichiarazione va consegnata insieme ad un documento di riconoscimento per 

ogni persona delegata.  

Milano lì, ___/___/_____ 

FIRMA DEI GENITORI  

1) ___________________________________  

2) __________________________________ 
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