
RICHIESTA USCITA AUTONOMA MINORE
documento valido per il periodo di tesseramento con la Società

Noi/Io sottoscritt*  

genitor* esercent* la patria potestà del/la minore  

Nat* a  il   

firmando la presente dichiarazione ci/mi impegniamo/impegno a prendere visione degli orari degli allenamenti e delle gare
che verranno comunicati attraverso i canali ufficiali e, conformemente con le vigenti disposizioni in materia di vigilanza sui
minori, ad assumere direttamente, o tramite persona da noi/me delegata, la vigilanza sull’atleta sopra indicata/o al termine
degli allenamenti/delle gare, all’uscita dall’area di allenamento. 

Ad integrazione di quanto su detto: 
1) dichiariamo/dichiaro di essere consapevoli/e che, al di fuori degli orari di allenamento/gara, la vigilanza ricade inte -
ramente sulla famiglia esercente la patria potestà o sugli affidatari o sui tutori;
2) dichiariamo/dichiaro di essere impossibilitati/o a garantire all’uscita dai campi di allenamento la presenza di un ge-
nitore; 
3) dichiariamo/dichiaro di essere impossibilitati/o a garantire all’uscita dei campi di allenamento la presenza di una
persona appositamente da noi/me delegata; 
4) dichiariamo/dichiaro che l’atleta conosce il percorso casa – campi di allenamento/gara e lo ha già percorso autono-
mamente senza accompagnatori; 

PERTANTO in caso di impossibilità a prelevare direttamente l’atleta all’uscita dai campi di allenamento o gara, 

AUTORIZZIAMO/AUTORIZZO

l’uscita autonoma dell’atleta dai campi di allenamento o gara al termine delle attività. Contestualmente dichiariamo/dichiaro
di sollevare gli Allenatori, i dirigenti e il Presidente di questa associazione sportiva da ogni responsabilità connessa con gli ob-
blighi di vigilanza sui minori a partire dal predetto termine degli orari di allenamento/gare. 

Firenze, lì  

Gli esercenti della responsabilità genitoriale _______________________ e _________________________ 

Firme congiunte dei genitori esercenti la patria potestà/affidatari/ tutori (Firma unica in caso di esistenza di un solo genitore 
esercente la patria potestà/affidatario/tutore)
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