
DELEGA per TUTORI 

(da compilare in stampatello) 

Allegare una fotocopia del documento di identità del genitore che firma 

 

PADRE: 

Il/la sottoscritto/a_______________________________________, data di nascita______________, 

luogo___________________ (___) e residente a _______________________________________ (___), in via 

________________________________________ n.____                             Tipo di documento di identità 

_______________________________ numero _____________________________________________    rilasciato il 

_______________________________ da ______________________________________________________________                                        

Telefono: _______________________________ E-mail: 

___________________________________________________________ 

E/O 

MADRE: 

Il/la sottoscritto/a_______________________________________, data di nascita______________, 

luogo___________________ (___) e residente a _______________________________________ (___), in via 

________________________________________ n.____                             Tipo di documento di identità 

_______________________________ numero _____________________________________________    rilasciato il 

_______________________________ da ______________________________________________________________                                        

Telefono: _______________________________ E-mail: 

___________________________________________________________ 

 

IN QUALITÀ DI ESERCENTI LA POTESTÀ GENITORIALE SUL FIGLIO MINORE: 

nome e cognome______________________________________, data di nascita______________, 

luogo___________________ (___) 

e residente a _______________________________________ (___), via 

_____________________________________________ n. ____ 

 

 

DELEGO 

 

Il/la signor/a_______________________________________, data di nascita______________, 

luogo___________________ (___) e residente a _______________________________________ (___), in via 

________________________________________ n.____                                                     Tipo di documento di identità 

_______________________________ numero _____________________________________________    rilasciato il 

_______________________________ da ______________________________________________________________                  

Telefono: _______________________________ E-mail: 

___________________________________________________________ 

 

 

 

A compilare il ”Modulo Minorenni” (Assunzione temporanea di responsabilità) al mio posto per permettere 

a mio figlio di prendere parte al gioco del Softair presso la struttura “Area 137” gestito da Albergo Ristorante 

Pizzeria Tolin Snc di Tolin Alberto e Guarnieri Ida, essendo a conoscenza che tale modulo e la presente 

delega sono valide solo per il giorno indicato nel modulo stesso alla sezione “firme”. 

 

 

 

Ronco All’Adige, lì ____________________________                 ___________________________________________________ 

                                                       (data)                                                      (firma per esteso padre e madre) 

 

 

_____________________________________ 

        (firma per esteso del delegato) 

 


