
 

 

Noi sottoscritti (nome e cognome del padre e della 

madre)…………………………………………………………………………………………………………………………….. genitori 

di………………………………………………….nato/a a………………………………..il………………………………..e residente a 

…………………………………………………….in Via…………………………………………. 

DICHIARIAMO 

firmando la presente autorizzazione di essere a conoscenza degli orari di allenamento praticati dalla ASD 

ZOGNESE e conformemente con le vigenti disposizioni in materia di vigilanza su minori di assumere 

direttamente o tramite persona da noi delegata la vigilanza del proprio figlio sopra indicato al termine degli 

allenamenti e/o partita al di fuori dell’edificio sportivo. 

DICHIARIAMO INOLTRE 

* di essere a conoscenza del fatto che al termine degli allenamenti e/o partite e fuori dell’orario la vigilanza 

del minore autorizzato ricade per intero sulla famiglia esercente la patria potestà; 

* che, non potendo garantire all’uscita dagli allenamenti e/o partite la presenza di almeno un genitore o di 

una persona appositamente delegata 

AUTORIZZIAMO 

Il minore …………………………………………………………………………………… , viste le caratteristiche del percorso centro 

sportivo-casa, del contesto territoriale e della maturità acquisita da nostro figlio a rientrare a  casa senza 

accompagnatori, di essere consapevoli delle responsabilità previste dal Codice Civile in tema di vigilanza sui 

minori  e di sollevare la ASD ZOGNESE e tutte le persone che con essa collaborano, da ogni responsabilità 

connessa con gli obblighi di vigilanza sui minori a partire dal termine di ogni allenamento e/o partite. 

 

 

 

 

Luogo                                          data           /             / 

 

in fede     

firma della madre  .............................................. 

 

firma del padre      ............................................... 


