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AUTORIZZAZIONE ALL'USCITA AUTONOMA SUMMER CAMP

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta — Autocertificazione (ai sensi del DPR 445/2000)

| sottoscritti

(Padre) CF
Nato a Prov. il
residente Comune cap via n°
(Madre) CF
Nato a Prov. il
residente Comune cap via n°
In qualita di O Genitori O Tutori O Altro dell’iscritto minorenne
Nome

Autorizzano I'associazione sportiva dilettantistica Ritmica Campomarte

A consentire I'uscita autonoma (es. a piedi, in bicicletta, con il bus di linea) del proprio figlio al termine
delle attivita previste, senza la presenza di accompagnatori;

Dat

Dichiaro inoltre

di essere a conoscenza degli orari previsti di termine delle attivita.

di conoscere le disposizioni organizzative previste dall’associazione e di condividere e accettare le
modalita e i criteri da questa previsti in merito alla vigilanza effettiva e potenziale sui minori;

di essere a conoscenza che I'associazione vigilera con i propri collaboratori, fino al cancello/porta di
uscita dalla struttura e che al di fuori dell’orario di allenamento, la vigilanza sul proprio figlio ricade
interamente sulla famiglia;

di essere consapevoli e responsabili che il grado di attenzione, la maturita, la conoscenze del
tragitto palestra-casa, la possibilita di monitorare il percorso da parte del minore siano adeguati;

che nel caso le condizioni di sicurezza fossero modificate o insorgessero condizioni o motivi ostativi
all’uscita in autonomia I'associazione sara prontamente informata

Le sopraindicate autorizzazioni, salvo revoca scritta s’intendono valide per tutto il periodo
del Summer Camp.

Data Firma Firma

In caso di diifficolta, in alternativa alla firma di entrambi i genitori:

|_ sottoscritt _ padre/madre, dichiara di aver effettuato tale richiesta in osservanza delle disposizioni sulla
responsabilita genitoriale, consapevole delle responsabilita cui va incontro in caso di dichiarazione
mendace, cosi come previsto dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, DICHIARA che _|_ padre/madre & a
conoscenza ed acconsente alla presente richiesta di uscita autonoma dell’iscritto dalla struttura.

a Firma






