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COMUNE DI GENONI 

SERVIZIO DI ANIMAZIONE ESTIVA. 

MODULO AUTORIZZAZIONE GIORNATA IN PISCINA 

  

Il/La Sottoscritto/a________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________( __________) il _____/_____/________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________ 

residente a ____________________________in Via________________________________ n.___ 

Tel./cellulare ___________________________ e-mail___________________________________ 

in qualità di GENITORE/TUTORE/ESERCENTE LA RESPONSABILITÀ GENITORIALE 

 

Autorizza il proprio figlio/a 

Nome e cognome_________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________ ( __________) il _____/_____/_____________ 

codice fiscale_____________________________________________________________________ 

 e residente a ___________________________ in Via________________________________ n.___ 

A partecipare alla giornata in piscina, che si terrà il giorno 5 Settembre 2023, presso la piscina di 

Baradili,  partenza prevista alle ore 9.00 PIAZZA FRONTE COMUNE , e rientro previsto per le 

ore 18.30. 

Autorizza inoltre: 

 che il proprio figlio utilizzi gli scivoli presente nella struttura negli orari di apertura minima 

garantita (11.00 – 13.00 / 15.00 – 18.00) 

 che il proprio figlio utilizzi gli scivoli presente nella struttura 

 

 

Genoni, lì_____________________      Firma 

         _________________________
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MODELLO DELEGA 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________ nato/a ___________________ il___________ 

residente in via ____________________________ CAP  __________ Città ___________________ 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________ 

Documento di identità n. __________________ rilasciato da ______________________________ 

il __________________ 

 

DELEGA 

 

il/la sig./sig.ra ______________________________nato/a ___________________ il ___________ 

residente in via ____________________________ CAP  __________ Città ___________________ 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________ 

Documento di identità n. __________________ rilasciato da ______________________________ 

il __________________ 

 

A   prendere in consegna il minore _______________________ al rientro dalla giornata in piscina 

del 5 settembre 2023 

  

Luogo e Data__________________________________ 

Firma Delegante_________________________________ 

 

Allegare fotocopia del documento di identità del delegante 

IL DELEGATO SI PRESENTI CON DOCUMENTO D’IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’ 
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