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AUTORIZZAZIONE ALL’USCITA AUTONOMA 

DELL’ATLETA MINORE 

Stagione	Sportiva	2026/2027	

Il/La	sottoscritto/a	_______________________________________	nato/a	a	____________________________	il	____	/	____	/	________	

Codice	Fiscale	________________________________________________________	

in	qualità	di	☐	genitore			☐	esercente	la	responsabilità	genitoriale	dell’atleta:	

Nome	e	Cognome	dell’atleta:	______________________________________________	

nato/a	il	____	/	____	/	________			Codice	Fiscale	____________________________	

DICHIARA	

•	di	essere	a	conoscenza	degli	orari	di	svolgimento	degli	allenamenti	e	delle	attività	organizzate	dall’A.S.D.	Atletica	Triangolo	Lariano;	

•	 di	 aver	 valutato	 l’età,	 il	 grado	 di	 autonomia	 e	 la	 maturità	 del/la	 proprio/a	 figlio/a	 e	 di	 ritenerlo/a	 sufficientemente	 autonomo/a	 e	
responsabile	per	lasciare	l’impianto	sportivo	senza	l’accompagnamento	di	un	adulto;	

•	di	aver	valutato	il	percorso	che	il	minore	dovrà	effettuare	dall’impianto	sportivo	alla	propria	abitazione	o	alla	diversa	destinazione	indicata	
dal	genitore,	nonché	le	relative	condizioni	di	sicurezza;	

•	di	autorizzare	l’uscita	autonoma	del	minore	al	termine	degli	allenamenti	e	delle	attività	organizzate	dalla	società;	

•	di	assumersi	la	responsabilità	relativa	al	percorso	e	al	periodo	successivo	all’uscita	del	minore	dall’impianto	sportivo.	

PRECISA	

La	 presente	 autorizzazione	 non	 costituisce	 una	 liberatoria	 generale	 e	 non	 esclude	 gli	 obblighi	 di	 vigilanza	 e	 di	 sicurezza	 dell’Associazione	
durante	lo	svolgimento	delle	attività	sportive	e	fino	al	momento	dell’effettiva	uscita	del	minore	dall’impianto.	

L’autorizzazione	 è	 valida	 esclusivamente	 per	 la	 stagione	 sportiva	 2026/2027	 e	 può	 essere	 revocata	 o	 modificata	 in	 qualsiasi	 momento	
mediante	 comunicazione	 scritta	 all’Associazione.	 L’Associazione	 potrà	 richiedere	 un	 nuovo	 modulo	 in	 caso	 di	 variazioni	 rilevanti	
dell’organizzazione,	dell’impianto	o	delle	circostanze	del	minore.	

DATI	E	FIRMA	

Luogo	________________________________			Data	____	/	____	/	________	

Firma	del	genitore/esercente	la	responsabilità	genitoriale	
Firma	del	secondo	genitore/esercente	la	responsabilità	genitoriale	
(se	applicabile)	

	
____________________________________________	

	
____________________________________________	

	
In	caso	di	firma	di	un	solo	genitore/esercente	la	responsabilità	genitoriale,	il	firmatario	dichiara	di	agire	nel	rispetto	delle	disposizioni	applicabili	
in	materia	di	responsabilità	genitoriale.	


