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Io sottoscritto ___________________________ nato a _______________ il _______________ 
in qualità di genitore di _____________________ nato a _____________ il________________  
 
 

- Affermo che mio figlio è in grado di percorrere il tragitto casa / Centro Estivo / casa e 
che questo non presenta pericoli che lui non sappia gestire. 
 

- Dichiaro di sollevare la società Basket Santarcangelo S.S.D.R.L. da ogni responsabilità 
per quanto accade al di fuori dell’edificio. 
 

- Richiedo di far uscire mio figlio in maniera autonoma dall’edificio alla fine della giornata, 
senza che venga affidato materialmente ad un adulto 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Santarcangelo di Romagna, lì ____ / ____ / 2025 
           Firma 
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