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AUTORIZZAZIONE 

  
 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________nato/a  a ________________________  

il ___________________ Genitore di ___________________________________________________  

 
tesserato presso il  A.S.D.  GaN  attività sportiva _______________  squadra ___________________ 
 
 
Dichiara che il proprio figlio potrà essere prelevato per essere accompagnato a casa da: 
 
 
1. Viene prelevato dopo gli allenamenti e per tutto l’anno solamente dai genitori. 
      Ciò significa che qualunque altra persona (anche familiare o parente “stretto”) 
      si presenti non avrà affidato in nessun caso il ragazzo perché la società non è  
      autorizzata. 
 
2. Viene prelevato dopo gli allenamenti e per tutto l’anno dai genitori e/o da persone 
      autorizzate dagli stessi genitori, i quali devono comunicare ai propri dirigenti i 
      nominativi delle persone autorizzate. Non possono essere delegate persone minorenni.  
      Ciò significa che qualunque altra persone si presenti non avrà affidato in nessun  
      caso il ragazzo perché la società non è autorizzata. 
 Nominativo persona autorizzata : __________________________________________ 
 
3. Torna a casa da solo. 
      Ciò significa che io genitore autorizzo la società a far uscire mio figlio senza che 
      nessuno lo accompagni. 
      In tal caso sono consapevole che la società viene sollevata da ogni responsabilità. 
 
 
      n.b.  Barrare solo una delle caselline vuote 

 
 
 
la RESPONSABILITà GENITORIALE   Firma _______________________________ 
 
 
Inoltre la RESPONSABILITà GENITORIALE AUTORIZZA la partecipazione a tutte le gare e 
relative trasferte, inerenti il campionato di categoria previsto dal calendario ufficiale ed alle 
eventuali trasferte per partite amichevoli correlate alla stagione in oggetto. 
Dichiara di essere a conoscenza che in alcuni casi il trasporto verrà effettuato con  autovetture 
personali dei responsabili dell'associazione e/o di persone da loro delegate. 

 
 

la RESPONSABILITà GENITORIALE   Firma _______________________________ 
 
 
 

Milano, _________________ 
 
 

Inoltre vi chiediamo di comunicare le eventuali variazioni al proprio dirigente  
e via email alla segreteria asgan.milano@gmail.com 


