
Al Presidente  ASD SPORTING PAVONA
e SPORTING CASTELGANDOLFO PALLAVOLO

Il /la sottoscritto/a    –   I sottoscritti    

COGNOME________________________________ NOME ____________ _________________ 

COGNOME________________________________ NOME ____________ _________________ 

Esercente/i la responsabilità genitoriale in qualità di genitori/ tutori/soggetti affidatari sull’atleta 
tesserato

COGNOME  ____________________________ 

NOME __________________________________ 

frequentante il gruppo ............................…………….......................... presso 

SEDE: Palestra Gramsci, via Pescara; Albano Laziale (Rm)  / Palestra Dante Alighieri, via Leonardo Da Vinci, Castel Gandolfo (Rm)

AUTORIZZA / AUTORIZZANO la ASD 

sulla base di una valutazione riguardante l’età del minore, il grado di autonomia dello stesso e lo specifico 

contesto e sotto la propria responsabilità, 

a consentire l’uscita autonoma del figlio/della figlia 

­ al termine degli orari degli allenamenti / gare 

 

DICHIARA / DICHIARANO altresì 

- di mandare l’atleta tesserato in palestra sede di attività sportiva da solo perché ha sperimentato 
più volte il percorso con lo stesso.

- di essere consapevole/i che l'autorizzazione esonera il personale dell'ASD dalla responsabilità 
connessa all'adempimento dell'obbligo di vigilanza.

N.B. LA PRESENTE AUTORIZZAZIONE HA VALIDITÀ ANNUALE 

Consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a 

verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle 

disposizioni sulla Resp. Gen. artt. 316, 337 ter e 337 quater Codice civile. 

___________________________________ Firma_________________________________

Data ________________  

Allegare documento riconoscimento esercente patria potestà




