
 

 

AUTORIZZAZIONE USCITA AUTONOMA  

 

 

Io sottoscritto (papà) ________________________________  

nato a _____________________________________prov. _______ il___________ 

residente a ____________________CAP __________Via ______________________n.____ 

nonché 

 

io sottoscritta (mamma) ____________________________  

nata a _____________________________________prov. _______ il___________ 

residente a ____________________CAP __________Via ______________________n.____ 

 

 

 ______________________________ nato il ___/___/20__ a ____________________________ 

AUTORIZZANO 

 

l’Associazione B.O.CA. BOLTIERE ORATORIO CALCIO ASD, nell’ambito di un processo volto 

alla auto responsabilizzazione del minore, a consentire l’uscita autonoma del proprio figlio/a dal 

plesso senza la presenza di accompagnatori, al termine dell’orario degli allenamenti/partite che si 

svolgono a BOLTIERE. 

 

DICHIARANO 

 

di essere consapevoli che la autorizzazione all’uscita autonoma esonera lo STAFF B.O.CA. da ogni 

responsabilità connessa all’adempimento dell’obbligo di vigilanza. 

 

Data _____________________      Firma (papà)________________________________________ 

 

Data _____________________      Firma (mamma)________________________________________ 

 

 

Consegnare o inviare per mail una copia della presente richiesta alla segreteria B.O.CA. 

segretereria.boca@gmail.com e lasciare sempre una copia nella borsa/zaino del minore, da 

presentare in caso di richiesta del mister. 


