
 

 

 
 

 
 

DELEGA ACCOMPAGNAMENTO MINORE 

 

 
Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________ 

 

nato/a a_______________________ il ____________  residente a ________________________ 

 

in Via______________________________________________________________________ 

 

padre / madre / tutore di __________________________________________________________ 

 

nato/a a_______________________ il ____________ 

 

N° telefonico a cui il sottoscritto può essere contattato per eventuali necessità: ________________ 

 

DELEGA 
(in accordo con l’altro genitore, dal sottoscritto consultato) 

 

 

Il/La Sig./ra ____________________________________________________________________ 

 

nato/a a_______________________ il ____________  residente a ________________________ 

 

in Via______________________________________________________________________ 

 

ad accompagnare il succitato minore alla gita di Domenica 30 Aprile 2023 a Montestrutto – 

Quincinetto, organizzata dalla Scuola di Alpinismo “Mario Dell’Oro” del CAI di Carate Brianza. 

 

 

Data    
 

 

 

Firma leggibile del delegante Firma leggibile del delegato 
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