
	 																																	 										 	

	

Asd pol i spor t iva  por to  rotondo 	
Sez .  ATLETICA 

Oggetto:	autorizzazione	all'uscita	autonoma	dallo	stadio	“A.	Caocci”	-		Olbia	
del	figlio	_______________________________________________		
Io	 sottoscritta	 _________________________________	 C.F	 _________________________	 nata	 a	
___________________________________	 prov.	 __________	 il	 _________________	 residente	 a	
__________________	 CAP	 _____________	 via	 _____________________________________	
n.__________.		
Io	 sottoscritto	 _________________________________	 C.F	 _________________________	 nato	 a	
___________________________________	 prov.	 __________	 il	 _________________	 residente	 a	
__________________	 CAP	 _____________	 via	 _____________________________________	
n.__________.		

DICHIARIAMO	
-	 che	 nostro	 figlio	 __________________________	 di	 anni	 ____________,	 seppur	 minorenne,	 ha	
raggiunto	un	grado	di	maturità	tale	da	consentirgli	 l'uscita	autonoma	dal	campo	di	allenamento	della	
POLISPORTIVA	PORTO	ROTONDO	sez.	Atletica	 sito	 in	via	Galvani,	 cittadella	 sportiva	Fausto	Noce	per	
effettuare	il	percorso	campo-casa	senza	necessità	di	accompagnamento	di	terzi,	in	perfetta	sicurezza;		
-		che	il	figlio	è	stato	adeguatamente	istruito	sul	percorso	da	seguire	ed	è	nostra	intenzione	favorire	la	
sua	autonomia	ed	auto-responsabilizzazione;		
-	 che	 la	 responsabilità	 degli	 educatori	 sportivi,	 in	 termini	 di	 vigilanza,	 al	 termine	 degli	 allenamenti,	
cessa	fuori	dal	perimetro	della	struttura	sportiva;		
precisato	quanto	sopra	

AUTORIZZIAMO	
	L’ASD	POLISPORTIVA	PORTO	ROTONDO	ed	 i	suoi	operatori	a	permettere	 l'uscita	autonoma	del	 figlio	
minore	 ____________________________	 dal	 campo	 sportivo	 e	 dal	 perimetro	 della	 struttura	 al	
termine	dell'allenamento	e/o	delle	gare,	per	recarsi	a	casa.		
Luogo	e	data	____________________________	

In	fede	
____________________________________																	____________________________________		

																										(firma	genitore)																																																																			(firma	genitore)		

Il	 sottoscritto	 _________________________,	 conformemente	 alle	 disposizioni	 in	 materia	 di	
autocertificazione	e	consapevole	delle	conseguenze	amministrative	e	penali	per	chi	rilasci	dichiarazioni	
non	veritiere,	di	formazione	o	uso	di	fatti	falsi,	ai	sensi	del	DPR	445/2000,	dichiara	di	aver	rilasciato	la	
predetta	autorizzazione	in	osservanza	delle	disposizioni	sulla	responsabilità	genitoriale	di	cui	agli	artt.	
316,	337	ter	e	337quater	del	codice	civile,	che	richiedono	il	consenso	di	entrambi	genitori.	
	Luogo	e	data	_________________________																	___________________________________		
																																																																																																																						(firma	genitore) 


