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ESCURSIONE ……………………………………………………………………………………………………………………………………..………. 
 

LUOGO ………………………………………………………………………………………        DATA …………/…………/…………….. 

 
ACCOMPAGNATORE ……………………………………………………………………………………… 

 
 

 
DELEGA PER I MINORI 

 
 

Il/La   sottoscritto / a      ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………. 
 

nato/a   …………………………………………………………………………………………………… il  ………… /  ………… / ………………………..………… 
 

1)   in qualità di genitore di …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

nato/a …………………………………………………………………………………………………… il ………… / ………… / ………………………..…… 
 

2) in qualità di genitore di …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

nato/a …………………………………………………………………………………………………… il ………… / ………… / ………………………..…… 
 
 
 

DELEGA 
 

il Socio  ………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………….…. 
 

nato/a   …………………………………………………………………………………………………… il  ………… /  ………… / ………………………..………… 
 

ad accompagnare ☐ mio figlio - ☐ mia figlia - ☐ i miei figli - durante l'escursione in oggetto. 
 
 

 
Si dichiara di aver letto la scheda dell'escursione e preso conoscenza del tipo di percorso. 

 
 
 
 
 
 

Data ………… / …………… / ………………. 
 
 

Firm a  _ 


