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ATTO DI DELEGA E AUTORIZZAZIONE  

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………  

nato/a a ……………………………………. il ………………… 

residente nel Comune di ……………………………………….. in via ……………………………………………………………. 

in qualità di padre/madre/tutore/affidatario/altro del minore ………………………………………………. 

 

 DELEGA le seguenti persone di fiducia :  

 Il/La Sig./ra ………………………………………………………  

nato/a a …………………………………… il ……………… 

.residente a……………………..……in via………………………….  

cell……………….  

 

Il/La Sig./ra ………………………………………………………  

nato/a a …………………………………… il ………………. 

residente a……………………..……in via………………………….  

cell……………….  

 

 Il/La Sig./ra ………………………………………………………  

nato/a a …………………………………… il ………………. 

residente a……………………..……in via………………………….  

cell……………….  

a prelevare il proprio figlio…………. 

dal campo di allenamento o dopo la gara in altra struttura sportiva  

 

DICHIARA -di essere consapevole e informato in ogni caso della responsabilità che incombe sui genitori e 
sul club F.C.D San Giuseppe Calcio in punto danni e vigilanza sui minori -di essere consapevole che la 
responsabilità dell’ASD F.C.D San Giuseppe Calcio viene meno con la consegna del minore alla famiglia 
stessa e/o persona delegata 
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 • o ACCONSENTE E AUTORIZZA                       

• o NON ACCONSENTE E NON AUTORIZZA  

in caso di impossibilità a prelevare il proprio figlio di persona, o a mezzo delle persone delegate, che l’atleta 
possa rincasare dall’impianto sportivo da solo e con propri mezzi e/o a piedi: a tale proposito, dichiara che  

a) il proprio figlio conosce perfettamente il percorso,  

b) il percorso dall’impianto sportivo all’abitazione non presenta rischi o pericoli per lo stesso,  

c) il figlio è sufficientemente maturo per rincasare da solo, 

 d) il figlio è dotato di un telefono cellulare per ogni evenienza,  

e) i genitori verificheranno, per ogni allenamento in cui rincasi da solo, l’arrivo tempestivo del figlio 
all’abitazione.  

CENTRO DI FORMAZIONE INTER  

CENTRO SPORTIVO BIANCAZZURRO  

Via A.M. Gianelli- 29121 Piacenza  

Tel: 0523 455223 - 4628220 Fax: 0523 455223  

Posta elettronica: sangiu1979@gmail.com   

www.bianco-azzurro.it  

F.C.D.SANGIUSEPPECALCIO DICHIARA -di sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente l’ASD F.C.D San 
Giuseppe Calcio per quanto in narrativa  

La presente delega e autorizzazione e liberatoria vale dal momento della firma e per tutte le stagioni 
sportive successive fino a eventuale nuova comunicazione 

Data: ……………….  

 In fede …………………………..  

(Firma del genitore 1) 

 In fede …………………………  

 (Firma del genitore 2)  

 

 In fede ………………………………  
 In fede ………………………………  
 In fede ……………………………… 

 (firma eventuali persone delegate) 


