
     A.S.D. Cristoforo Colombo

Dichiarazione per uscita autonoma atleta - Attività sportiva 2024-2025 

                  Al Presidente dell’Associazione Asd Cristoforo Colombo 
 (e per conoscenza a tutte le istruttrici)

Il sottoscritto ___________________________________________________

genitore / tutore dell’atleta ____________________________________________________

nata a ____________________________________il __________________________________ 

● Preso  atto  del  regolamento  dell’Associazione  con  le  quali  si  raccomanda  ai  genitori/delegati  di  prelevare  
personalmente le allieve al termine delle lezioni al fine di garantire la loro tutela nel tragitto palestra-casa;

● Preso atto che le istruttrici dell’associazione al termine delle lezioni verificano che le atlete prese in consegna dai  
genitori/tutori o da persone maggiorenni da loro delegate;

● Preso atto delle misure organizzative messe in atto dall’associazione per facilitare la consegna delle atlete ai 
genitori e alle persone delegate;

● Preso atto dei suggerimenti e della collaborazione dell’Associazione al fine di instaurare forme di collaborazione 
tra genitori per garantire l’assistenza ai bambini al termine delle lezioni;

e poi

● Valutato il percorso che la propria figlia deve compiere dalla palestra a casa;
● Valutato il grado di maturazione della propria figlia;
● Valutato che la propria figlia è in grado di percorrere da sola e in sicurezza il suddetto percorso;
● Assicurata  l’Associazione  di  aver  provveduto  al  suo  necessario  addestramento  ed  alla  sua  educazione 

comportamentale

D I C H I A R A

Che la propria figlia è in condizione di tornare a casa da sola al termine delle lezioni e chiede alle istruttrici a  
cui  è  affidata di  consentirle  l’uscita  anche in  assenza di  un genitore/tutore e  di  persone maggiorenni  da questo 
incaricate, svincolando l’ASD da qualunque responsabilità derivante oltre l’orario del corso.

Data, _____________________

FIRMA DEL GENITORE  ___________________________________

FIRMA DEL MINORE     ___________________________________ (SE MAGGIORE DI 14 ANNI)

N. B. Nel caso dell’apposizione di una sola firma, il/la dichiarante afferma di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità  
genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del Codice Civile in accordo e con il consenso dell’altro genitore eventualmente impossibilitato ad  
apporre la sua firma.
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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