
Spett.le 
Associazione Sportiva Dilettantistica 
SAN PAOLO VALEGGIO 
Via dello Sport, 9 
 
37069 Valeggio sul Mincio (VR) 

 

Io sottoscritto (padre)  

Cognome _________________________________________________ Nome ___________________________________________ 

Luogo di nascita ______________________________________________________   prov. ________  Data ___________________ 

Codice fiscale _________________________________ 

Residenza _________________________________________________________________________________________________ 

Documento identità n° ______________________________ (allegare copia documento d’identità del richiedente). 
 
Io sottoscritta (madre)  

Cognome _________________________________________________ Nome ___________________________________________ 

Luogo di nascita ______________________________________________________   prov. ________  Data ___________________ 

Codice fiscale _________________________________ 

Residenza _________________________________________________________________________________________________ 

Documento identità n° ______________________________ (allegare copia documento d’identità del richiedente). 
 
genitori di: 

 

Cognome ______________________________________________ Nome ________________________________________ 

Luogo di nascita __________________________________________________ prov. ________ Data ___________________ 

Residenza ______________________________________________________________________________________________ 
 

DELEGA/DELEGHIAMO 
le seguenti persone: 
  
__________________________________________  numero e tipo di documento identità:  _________________________________ 

(Cognome e Nome)                                                                                                                  (allegare copia documento d’identità delegato) 
 

__________________________________________  numero e tipo di documento identità:  _________________________________ 
(Cognome e Nome)                                                                                                                  (allegare copia documento d’identità delegato) 

 
__________________________________________  numero e tipo di documento identità:  _________________________________ 

(Cognome e Nome)                                                                                                                  (allegare copia documento d’identità delegato) 
 

__________________________________________  numero e tipo di documento identità:  _________________________________ 
(Cognome e Nome)                                                                                                                  (allegare copia documento d’identità delegato) 

 
__________________________________________  numero e tipo di documento identità:  _________________________________ 

(Cognome e Nome)                                                                                                                  (allegare copia documento d’identità delegato) 
 

 

al ritiro di mio/a figlio/a presso il Palazzetto dello Sport di Valeggio s/M al termine delle attività del centro estivo sportivo, e ne 

allego/alleghiamo fotocopia del documento di identità di ogni delegato. (Il delegato dovrà esibire il documento in originale al momento del ritiro). 
 
CLAUSOLA PRIVACY (Reg. UE 2016/679 – GDPR) 
Autorizzo/Autorizziamo il trattamento dei dati personali contenuti nel presente modulo ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e della normativa nazionale 
vigente, esclusivamente per finalità connesse alla gestione delle attività del centro estivo sportivo e agli adempimenti amministrativi correlati. 
Dichiaro/Dichiariamo di essere informati che i dati potranno essere trattati sia in forma cartacea che elettronica e che non saranno diffusi a terzi se non nei casi previsti 
dalla legge o strettamente necessari allo svolgimento del servizio. 

 
Valeggio sul Mincio (VR), il …………………………. 
 
In caso di firma di un solo genitore, il sottoscrittore dichiara di agire nel rispetto della responsabilità genitoriale condivisa (artt. 316, 
337 ter e 337 quater c.c.) e di essere consapevole delle responsabilità previste dal DPR 445/2000. 
 
           FIRMA DEL PADRE      ________________________________________ 

 

           FIRMA DELLA MADRE ________________________________________ 
 
 
(Allegare documenti di identità dichiaranti e delegati). 


