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GREST AVESA 2025 
MODULO DI DELEGA 

 

 

 

Nome Cognome bambino/a ___________________________ 

Il sottoscritto/a ______________________________, genitore del bambino/a in oggetto, 

nato a ___________________________ il _____/_____/_________ 

DELEGA 

il sig./la sig.ra _______________________________ 

nato/a a _______________________ (____) il____/____/________ al ritiro del figlio/della 

figlia presso il GREST estivo organizzato dal Circolo San Martino Avesa - APS. 

Si informano i delegati che sotto richiesta dovranno poter esibire un documento attestante 

l’identità. 

 

 

 

Data___________________ Firma del delegante________________________________ 
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