
 
ASD SPORTING TORINO   
 

 
Via Ventimiglia 195/a - Torino | 011.6308903 | sportingtorino@gmail.com | P.I. 09655030014 

DATI DEL MINORE 

NOME E COGNOME:      LUOGO E DATA DI NASCITA 

DATI DEL GENITORE / TUTORE LEGALE 

Io sottoscritto/a in qualità di genitore / tutore legale del minore sopra indicato 

NOME E COGNOME:  

TELEFONO:     EMAIL:  

DOCUMENTO DI IDENTITA’: 

 

DELEGO al ritiro del minore le seguenti persone: 

 

DELEGATO: DELEGATO: 

DOC IDENTITA’: DOC IDENTITA’: 

RELAZIONE COL MINORE: RELAZIONE COL MINORE: 

TELEFONO: TELEFONO: 

  

DELEGATO: DELEGATO: 

DOC IDENTITA’: DOC IDENTITA’: 

RELAZIONE COL MINORE: RELAZIONE COL MINORE: 

TELEFONO: TELEFONO: 

 

 

DATA:    FIRMA DEL GENITORE/TUTORE: ________________________________________ 

Allegare Copia del documento d’identità del genitore/tutore 

CENTRO ESTIVO LINGOTTO 

MODULO DI DELEGA PER IL RITIRO DI MINORI 
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