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MODULO AUTORIZZAZIONE MINORI 

Il/La sottoscritto/a 

Nato/a a Prov.

il Residente in 

Prov. Loc./Via

Telefono 

in qualità di GENITORE / TUTORE DEL MINORE / ESERCENTE LA PATRIA POTESTA’ 

AUTORIZZA 

Cognome e Nome 

A PARTECIPARE  

ALLA MANIFESTAZIONE SPORTIVA DENOMINATA "L'INTREPIDA" - EDIZIONE 2024 
IN PROGRAMMA AD ANGHIARI (AR) IL GIORNO 20/10/2024

E A TALE SCOPO DICHIARA 

Autocertificazione di idoneità fisica 

● Che il minore risulta essere in stato di buona salute ed è in grado di svolgere le attività proposte durante la

manifestazione, come da allegata certificazione medica obbligatoria. 

Responsabilita’del genitore 

● Di aver preso visione e di accettare il regolamento della manifestazione.

● Di essere a conoscenza dei rischi, prevedibili ed imprevedibili, connessi alla pratica dell’attività pur non potendosi

considerare tale un’attività potenzialmente pericolosa. 

●  Di assumermi sin da ora ogni e qualsiasi responsabilità riguardo la persona del minore, per danni personali e/o procurati

ad altri (e/o a cose) a causa di un suo comportamento non conforme alle norme. 

● Di manlevare da ogni responsabilità civile e/o penale gli operatori sempre che non sia dimostrabile un loro

comportamento gravemente irresponsabile e non sia loro adducibile lo svolgimento di attività indebitamente pericolose. 

● Di avere attentamente letto e valutato il contenuto del presente documento e di avere compreso chiaramente il

significato di ogni singolo punto prima di sottoscriverlo. Capisco e condivido pienamente gli scopi di queste norme 

stabilite per la sicurezza di mio/a figlio/a/tutelato e che non rispettarle può porre sia mio/a figlio/a/tutelato che gli altri 

partecipanti in una situazione di pericolo. 

Anghiari, ____________________      Firma per visione e accettazione    _____________________________________ 
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