
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
SOCIETA’ SPORTIVA DILETTANTISTICA A RESPONSABILITA’ LIMITATA 

IMPRESA SOCIALE 
Via Marconi, SNC – 50056 Montelupo F.no 

acsiatleticasporttoscana@gmail.com  
C.F. 91039710487 – P.IVA 06320270488 

N. Repertorio Terzo Settore 140434 

 

 

AUTORIZZAZIONE ALL’USCITA AUTONOMA DELL’ATLETA (OVER 14 ANNI) 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________ 

e il/la sottoscritto/a _________________________________________ 

in qualità di genitori (o esercenti la potestà genitoriale) di 

__________________________________________ (nome e cognome dell’atleta) 

 

AUTORIZZANO  

il/la proprio/a figlio/a a lasciare autonomamente l’impianto sportivo al termine delle attività. 

I genitori dichiarano di essere consapevoli che: 

• la responsabilità dell’associazione cessa nel momento in cui il/la ragazzo/a varca il cancello 

dell’impianto sportivo; 

• tale possibilità è riservata esclusivamente agli iscritti che abbiano compiuto 14 anni. 

 

Data ______________________________________ 

 

Firma del genitore 1 ________________________________ 

Firma del genitore 2 ________________________________ 

 
 


