
CARNIVAL SPORT WEEK/DAY 2021

SSD Leone XIII Sport

Io sottoscritto (NOME e COGNOME)

Genitore di (NOME e COGNOME)  

Delega il ritiro del proprio figlio al sig/la sig.ra (*allego copia della carta d’identità) 

(NOME e COGNOME)

N° C.I./PASSAPORTO 

Per I giorni:                                                                                    

Data:                                                            Firma: 

Centro Sportivo Leone XIII 
Via Rossetti, 4 - 20145 Milano

www.leonexiiisport.it
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