
         Al Presidente  

         A.c.d. Julia Sagittaria 

         Ciro Astarita 

 

OGGETTO: AUTORIZZAZIONE ALL’ENTRATA/USCITA AUTONOMA DA E PER IL CENTRO 
SPORTIVO ZILIOTTO, IN VIA CESARE BATTISTI 31/B A CONCORDIA SAGITTARIA (VE). 

 

I sottoscritti 

______________________________________ , nata a ____________________________ il _________
  

COD. FISCALE ________________________________ (MADRE) 

e 

______________________________________ , nato a ____________________________ il _________
 ___ 

COD. FISCALE ________________________________ (PADRE) 

Genitori (o esercenti la patria potestà genitoriale) di _____________________________________________ 

nato a ____________________________ il _______________, iscritto al Summer Camp 2024 della vostra 
Società dal 10/06/2024 al 15/06/2024 

IN CONSIDERAZIONE 

- Dell’età del/della proprio/a figlio/a; 
- Del suo grado di autonomia; 
- Dello specifico contesto del percorso casa/Centro Sportivo, allo/a stesso/a noto; 
- Del fatto che il proprio figlio è dotato dell’adeguata maturità psico-fisica per un arrivo/rientro 

autonomo Casa-Centro Sportivo Ziliotto, sito in Via Cesare Battisti, 31/b a Concordia Sagittaria (VE). 
 

AUTORIZZANO 

nella persona del Presidente Ciro Astarita, a consentire l’arrivo/rientro autonomo del suddetto minore 
all’inizio/termine delle attività del Summer Camp. La presente autorizzazione vale anche ai fini dell’utilizzo 
in autonomia, da parte del minore all’arrivo/uscita dal Centro Sportivo Ziliotto, del mezzo privato di 
locomozione (ad esempio la bicicletta). 

La presente autorizzazione esonera i tecnici e gli aiutanti da ogni responsabilità connessa all’adempimento 
dell’obbligo di vigilanza ed ha efficacia per la durata del Summer Camp, dal 10/06/2024 al 15/06/2024. 

Luogo, _________________________ data _______________ 

          IN FEDE 

           

Il padre _______________________________________ 

 

La madre _______________________________________ 


