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IL SOTTOSCRITTO GENITORE\TUTORE
NOME E COGNOME

CODICE FISCALE

DEL MINORE
NOME E COGNOME
NATO\A IL
RESIDENTE A IN VIA n°

CODICE FISCALE

DICHIARA di essere impossibilitato a garantire la presenza di un genitore o di altro
soggetto maggiorenne all'uscita dallASSOCIAZIONE SPORTIVA UDINESE, al termine
delle attivitq;

DICHIARA che il minore conosce il tfragitto Palestra ASU - Casa e lo ha gid percorso
autonomamente, senza accompagnatori;

SI IMPEGNA a dare chiare istruzioni affinché il minore rientri direttamente al
domicilio ivi considerato;

SI IMPEGNA ad informare tempestivamente L'Associazione Sportiva Udinese
qualora le condizioni di sicurezza abbiano a modificarsi o siano venute meno le
condizioni che possano consentire ['uscita del minore senza accompagnatori;

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi
rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 245/2000,
dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla
responsabilitd genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile,
che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Data: Firma di entrambi i genitori

Associazione Sportiva Udinese (A.S.U)
Polisportiva Dilettantistica

Via Lodi, 1> 33100 Udine

T. +39 0432 541828 > polisportiva@asul87sit
asuld7s.it
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