
 
 
Campi Bisenzio, ______________ 
All’attenzione dell’ASD SAN LORENZO CAMPI GIOVANI 
 
 
Oggetto: Autorizzazione dei genitori per consentire l’uscita del minore senza accompagnatori, al 
termine delle sedute di allenamento sportivo. 
 

Io sottoscritto _______________________________ nato il ___________ a _______________________ 
e residente in __________________________________ a _____________________________________ 
padre dell’atleta minore _________________________________________________________________ 
 

IN ACCORDO CON 
 
Ia sottoscritta _______________________________ nata il ___________ a ________________________ 
e residente in __________________________________ a ______________________________________ 
madre dell’atleta minore __________________________________________________________________ 
 
 

RISPETTIVAMENTE PADRE E MADRE 
 
di ____________________________________ nato il ____________________ a ____________________ 
residente in ______________________ a _______________________ e frequentante le sedute di 
allenamento sportivo nei giorni di ___________________________________________________________ 
 
 

DICHIARANO 
 
Firmando la presente autorizzazione di essere a conoscenza degli orari delle sedute di allenamento praticati 
dall’Asd San Lorenzo CG e dalla categoria dell'atleta _______________________________ e conformemente 
con le vigenti disposizioni in materia di vigilanza su minori di assumere direttamente o tramite persona da loro 
delegata la vigilanza sul minore sopra indicato/a al termine delle sedute di allenamento. 
 
 

DICHIARANO INOLTRE 
 
❏ di essere a conoscenza delle disposizioni organizzative messe in atto dall’ASD SAN LORENZO CG, di 

condividerle e di accettare i criteri previsti per la vigilanza effettiva sui minori; 
 

❏ di essere a conoscenza del fatto che al termine delle sedute di allenamento la vigilanza del minore 
autorizzato ricade per intero sulla famiglia esercente la patria potestà; 
 

❏ che, non potendo garantire all’uscita delle sedute di allenamento la presenza di almeno un genitore o 
di una persona appositamente delegata; 



 
AUTORIZZANO 

 
 
il minore ________________________________ (SELEZIONARE LA VOCE CHE INTERESSA) 
 
❏ viste le caratteristiche del percorso ASD SAN LORENZO-casa, del contesto territoriale e della maturità 

acquisita a tornare a casa senza accompagnatore; 
❏ viste le caratteristiche del percorso ASD SAN LORENZO-casa, del contesto territoriale e della maturità 

acquisita a tornare a casa utilizzando il pulmino dell’ASD SAN LORENZO CAMPI GIOVANI (IN 
QUESTO CASO COMPILARE MODULO DI RICHIESTA PULMINO PRESENTE NELLA SEZIONE 
MODULISTICA DEL SITO UFFICIALE DELLA SOCIETÀ’). 

 
 

DICHIARANO INOLTRE 
 
CHE l’alunno autorizzato è a conoscenza del percorso ed è in grado di compierlo senza l’assistenza di un 
adulto accompagnatore. 
 
❏ di essere consapevoli delle responsabilità previste dal Codice Civile in tema di vigilanza sui minori e di 

sollevare tutta L’ASD SAN LORENZO CAMPI GIOVANI da ogni responsabilità connessa con gli 
obblighi di vigilanza sui minori a partire dal predetto termine. 

 
 
 
La presente autorizzazione è valida fino alla conclusione della corrente stagione sportiva  2020/2021 
 
 

FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI 
 


