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AUTORIZZAZIONE ALL’USCITA AUTONOMA AL TERMINE DELLE ATTIVITA’ SPORTIVE ORGANIZZATE DALL’ASD BASKET CLUB ARLUNESE  

I sottoscritti:  

______________________________________(padre) C.F. __________________________________  nato a ______________________________________ 

prov. _______ il__________________________ residente a ______________________________ CAP ________ via_______________________n°____  

e 

______________________________________ (madre) C.F. __________________________________ nata a ______________________________________ 

prov. _______ il__________________________ residente a ______________________________ CAP ________ via_______________________n°____  

 in qualità di  genitori  affidatari  altro _________________________ _________ dell’atleta minorenne_________________________________________  

AUTORIZZANO  

il rientro autonomo del/della proprio/a figlio/a dai luoghi utilizzati dall’ASD Arlunese Basket Club per svolgere attività sportiva, al termine della stessa 
o in caso di interruzione dell’attività sportiva prima dell’orario previsto. 

DICHIARANO  

 di essere a conoscenza degli orari ordinari di termine degli allenamenti;  
 di essere a conoscenza che lo staff tecnico vigilerà con il proprio personale, fino al cancello/porta di uscita della palestra;  
 di aver adeguatamente istruito il/la proprio/a figlio/a sul percorso e le cautele da seguire per raggiungere l’abitazione o altro luogo a noi noto;  
 di essere consapevoli che il/la proprio/a figlio/a ha capacità autonome di gestire se stesso e il contesto ambientale, dimostrando di conoscere i 

corretti comportamenti e le principali regole della circolazione stradale, e responsabilità sufficienti per affrontare il tragitto; 
 

SI IMPEGNANO INOLTRE 

 a controllare i tempi di percorrenza e le abitudini del/della propria figlio/a per evitare pericoli; 
 a ricordare al/alla proprio/a figlio/a la necessità di mantenere comportamenti e atteggiamenti corretti nel rispetto del codice della strada. 
 

LE SOPRAINDICATE AUTORIZZAZIONI, SALVO REVOCA SCRITTA, S’INTENDONO VALIDE PER TUTTO L’ANNO SPORTIVO 
  

Data ___________                            Firma______________________________             Firma ______________________________  

 

 
In caso di difficoltà, in alternativa alla firma di entrambi i genitori:   
I_ sottoscritt_ padre/madre, dichiara di avere effettuato tale richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale, consapevole 
delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione mendace, così come previsto dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, DICHIARA che  _l_ 
padre/madre é a conoscenza ed acconsente alla presente richiesta di uscita autonoma dell’alunno da scuola.  
 Data ____________       Firma _______________________________ 


