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      DELEGA PER ACCOMPAGNAMENTO MINORENNI   

 

Il/la  sottoscritto/a sig./sig.ra __________________________________________________ 

genitore del minore (Nome e Cognome) _________________________________________ 

 

DELEGA 

 

Il/la sig./sig.ra ______________________________________________________________ 

ad accompagnare, in data ____________________, il minore sopra identificato ad effettuare 

la  visita medica presso il centro Medica Sport Minerva Srl. 

 

Luogo e data _________________________________________ 

Firma del delegante ____________________________________ 

 

Si allegano: 

1 . copia del documento di identità del genitore/tutore delegante 

2. copia del documento di identità della persona delegata 
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