
Io sottoscritto_________________padre/madre dell’alunno

(Cognome)______________________(Nome)_________________, della Classe____ Sez.____, 

Autorizzo gli insegnanti ad affidare mio/a figlia nei giorni di ________________e nel periodo di_________, 
agli istruttori dello staff Giocatletica UISP ATLETICA SIENA,qui elencati:

CECCARELLI ANNA Doc.Identità AX6071485
MENICORI JACOPO Doc. Identità CA50516AI

I ragazzi saranno presi in consegna all’uscita di scuola alle 16.20 e 
riconsegnati al campo scuola ( o alla palestra CECCO , quando sarà freddo o maltempo) SEMPRE alle 17,30.

Riconsegnare la presente DELEGA alle INSEGNANTI ENTRO il primo giorno di CORSO

FIRMA

___________________________________________________________________________________
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