
*da compilare e consegnare in caso di minori o soggetti altrimenti incapaci 

 

ATTO DI DELEGA 

Il/I sottoscritto/i: 

1) …………………………………….. nato/a a ……………………….. (…) il ……………. e residente a …………………. (…) in 

via ……………………………… n. ….., quale genitore esercente la responsabilità genitoriale o il soggetto altrimenti esercente la 

responsabilità sul partecipante …………………………………………………………………………………..; 

2) …………………………………….. nato/a a ……………………….. (…) il ……………. e residente a …………………. (…) in 

via ……………………………… n. ….., quale genitore esercente la responsabilità genitoriale o il soggetto altrimenti esercente la 

responsabilità sul partecipante ………………………………………………………………………………….. 

DELEGA / DELEGANO 

……………………………………………….. nato/a a ……………………….. (…) il ……………. e residente a …………………. 

(…) in via ……………………………… n. ….., cellulare …………………… (per necessità), identificato a mezzo documento 

…………………………. rilasciato da ……………………………………….. il ………………., ad accompagnare 

…………………………………………. (nome del partecipante) all’evento “Habylon Episodio 1” con ogni conseguente responsabilità 

a suo carico. 

Il delegato dichiara di aver ricevuto il modulo “Dichiarazione di esonero di responsabilità degli organizzatori e incaricati” con 

pedissequa Informativa Privacy direttamente dal/i soggetto/i che l’ha/l’hanno sottoscritto e ciò a garanzia dell’autenticità delle firme 

ivi riportate, sollevando Incantica S.r.l. e suoi incaricati da ogni relativa verifica. 

Luogo e data __________________________   

 Firma delegante _________________________ 

 Firma delegante _________________________ 

 Firma delegato   _________________________ 

  

 

 

 


