LIBERATORIA DI USCITA

senza accompagnatori dalle sedute di allenamento/gare
di atleti minori di 14 anni

Mod Autorizza: inori 14 anni 2026 — rev. 0

1l sottoscritto (PADRE) | | Cod. Fisc. | |

nato il | a |

Residente in (citta/via) | | n° | | CAP I:I

Tel/cell. | | Mail | |

La sottoscritta (MADRE) | | Cod. Fisc. | |

nata il | a |

Residente in (citta/via) | | n° | | CAP I:l

Tel./cell. | | Mail | |

in accordo tra loro ed in qualita di esercenti la potesta genitoriale del minore:

Cognome / Nome | |

nato/a il | | a | | Cod. Fisc. | |

Residente in Via | | n° | | CAP I:l
Citta | | Prov. [ ]

tesserato dalla A.S.D. ALA ATLETICA LEGGERA ABBIATEGRASSO (di seguito ALA) per 'anno sportivo | |
Tessera FIDAL n° | | Tessera ASI n° | |

visti gli artt. 2043, 2047 e 2048 del Codice civile, visto I’art. 61 della legge n. 312 11/07/1980, visto I’art. 591 del C.P., visto I’art.
19 bis del DECRETO-LEGGE 16 ottobre 2017, n. 148 convertito con modificazioni dalla L. 4 dicembre 2017, n. 172 (in G.U.
05/12/2017, n. 284), ed essendo consapevoli che I’incolumita dei minori & un bene giuridicamente indisponibile, firmando la presente
autorizzazione

ATLETA
MINORENNE

DICHIARANO

a) di essere a conoscenza dei giorni e degli orari di allenamenti/gare stabiliti da ALA per la categoria

b) di essere impossibilitati a garantire all’uscita dagli allenamenti/gare la presenza di un genitore o di altro soggetto maggiorenne;

c) diessere a conoscenza del fatto che al termine di allenamenti/gare la vigilanza del minore autorizzato ricade per intero sui genitori
esercenti la responsabilita genitoriale;

>

AUTORIZZANO
ALA, ai sensi dell’art. 19-bis del D.L. 16/10/2017, n. 148 (convertito, con modificazioni, nella L. 4/12/2017, n. 172) a consentire
I’uscita autonoma del/della proprio/a figlio/a dagli allenamenti o dalle gare.

A tal fine, consapevoli delle sanzioni penali previste dalla legge in caso di dichiarazioni mendaci (art. 26 della Legge n. 15/1968,
artt.483, 495, 496 del Codice penale), ai sensi del D.P.R. 445/2000 artt.46 e 47, dichiarano di essere a conoscenza che il tragitto ¢
privo di punti o passaggi che possono ritenersi pericolosi per il figlio/a.

I SOTTOSCRITTI ST IMPEGNANO

- a controllare i tempi di percorrenza e le abitudini del/della proprio/a figlio/a per evitare eventuali pericoli;

- ad informare tempestivamente ALA qualora le condizioni di sicurezza del percorso affrontato dal minore si modifichino;

- a ricordare costantemente al/alla proprio/a figlio/a la necessita di mantenere comportamenti ed atteggiamenti corretti nel rispetto
del Codice della strada.

Si allegano copie dei documenti d’identita.
Abbiategrasso, FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI / TUTORI RESA EX DPR N. 445/2000

Firma del PADRE Firma della MADRE

NB: Nel caso risulti impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori, colui il quale appone la propria firma in qualita di
esercente la responsabilita genitoriale, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non
corrispondenti a verita ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato 1’autorizzazione in osservanza delle disposizioni sulla
responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del Codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Firma
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