
DELEGA PER GIOCATORI MINORENNI 

Io sottoscritto/a (Nome e Cognome) ______________________________ nato/a a ___________________ il giorno __ / __ / _____ 

Residente in (via)_____________________________ (città) _____________________________ 

Documento (Carta identità) data _________________ N°____________________  

Rilasciata dal Comune di _________________________________ 

In qualità di genitore di 

(Nome) __________________________ (Cognome) ______________________________ 

nato/a a _____________________________________ il giorno__ / __ / ____ 

Autorizzo/Delego 

Nome ___________________ Cognome ________________________nato/a a _______________________ il giorno __ / __ / ____ 

Residente in (Indirizzo)___________________________ (Città) __________________________ 

Documento (Carta identità) data ______________________ N° __________________________ 

Rilasciata dal Comune di _________________________________ 

In quanto capitano/responsabile/iscritto della squadra (nome squadra) ____________________________ 

ad essere responsabile per mio/a figlio/a durante tutta la partecipazione al Campionato di freccette elettroniche. 

Firma del genitore _________________________________        Firma del delegato_______________________________________

*Si allegano Documento di identità del genitore e del capitano della squadra
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