
 

DELEGA PER IL MINORE NON ACCOMPAGNATO DAL GENITORE  

   

  

Io sottoscritto/a ______________________________________________________  

nella qualità di genitore di _____________________________________________  

delego il signor/ra ____________________________________________________  

ad accompagnare mio figlio/a alla visita medico sportiva ed apporre la propria firma  

sulla “scheda di valutazione medico sportiva”.  

  

 

 

 In fede  

 _________________ 


