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MODULO D’ISCRIZIONE – SOCIO OSAL 
STAGE CENTRO ESTIVO CALCIO 2020 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________, C.F. _________________________, 
recapito telefonico: ___________________________, m@il _________________________; 
e il/ la sottoscri tto/a _____________________________, C.F. _________________________, 
recapito telefonico: ___________________________, m@il _________________________; 
esercenti la potestà genitoriale sul minore _____________________________,  
C.F. _________________________, atleta e socio dell’A.S.D. OSAL Novate in relazione al la sua 
partecipazione all ’att ività di cui al presente modulo 

 
Dichiariamo di essere a conoscenza dei r ischi connessi alla pratica sport iva; 
Ci impegniamo a sollevare e tenere indenne l’ASD OSAL Novate ed i suoi al lenatori e dir igenti  da ogni 
azione, danno o pretesa di terzi derivante da azioni od omissioni a me imputabili e, nel caso di at leta 
minorenne, imputabi li allo stesso. 
Rinunciamo, e nel caso di atleta minorenne anche in nome e per conto del lo stesso, a qualsiasi azione, 
diritto o pretesa nei confronti dell’ASD OSAL Novate e dei suoi allenatori  e dirigenti per danni di 
qualsiasi natura sofferti  in occasione e/o a causa del l’attività sportiva praticata con l’ASD OSAL Novate 
stessa. 
Abbiamo preso espressa visione del programma dell’attività e lo accettiamo senza riserve; 
Abbiamo preso espressa visione del “codice di comportamento degli at leti” disponibile sul sito 
istituzionale e lo accettiamo senza riserve; 
Abbiamo fatto prendere visione e sensibil izzato nostra/o f iglia/o al rispetto del le norme comprese nei due 
documenti sopra citati e ha rispettare ed attenersi al le disposizioni impartite dal referente e dagli 
accompagnatori;  
Siamo consapevoli che ogni comportamento contrario alle prescrizioni impart i te o comunque ritenuto, a 
insindacabile giudizio del referente, lesivo delle elementari norme di civiltà sarà sanzionato, in casi 
gravi, anche con l’ immediato allontanamento dall’att ivi tà stessa; 
Prendiamo atto che per quanto riguarda l 'aff idamento dei f igli minori ad OSAL e agli accompagnatori 
durante l’attivi tà, questo non esclude la responsabilità dei genitori per i l fatto il lecito da questi  
commesso. Infatti, la responsabilità del genitore e quella del precettore non sono tra loro alternative ma 
concorrenti poiché l 'aff idamento a terzi solleva i l genitore soltanto dalla presunzione di colpa in 
vigilando, non anche da quella di colpa in educando, rimanendo i genitori tenuti a dimostrare di aver 
imparti to al minore un'educazione adeguata a prevenire comportamenti i l leciti.  
Pertanto, i genitori restano responsabili del comportamento scorretto dei f igli anche durante lo 
svolgimento delle attività previste, soprattutto nelle situazioni (momenti di r iposo e ricreazione) dove va 
dato il dovuto ril ievo all 'autonomia del soggetto in formazione, i l cui eventuale il lecito può derivare, più 
che da una carenza di vigilanza, da un defici t educativo imputabi le alla famiglia (cosiddetta "culpa in 
educando"). 

Formula d’impegno dei genitori 
Ci impegniamo in caso di infortunio, malattia o quando siano state commesse infrazioni al codice di 
comportamento o alle disposizioni imparti te dagli  accompagnatori  a ri t irare nostra/o f iglia/o entro i 
termini previsti nel programma dell’att ività o entro quanto stabili to dal Referente dell’attività; 
Solleviamo espressamente l’ASD OSAL Novate e tutt i gl i accompagnatori da ogni responsabil ità per fatti 
e/o circostanze che dovessero verif icarsi per i l mancato rispetto delle disposizioni imparti te e per gl i  
infortuni derivanti dall ' inosservanza di ordini o prescrizioni. 

Autorizzazione per atleti minorenni 
Autorizziamo nostra/o f igl ia/o a partecipare all ’attivi tà per cui abbiamo chiesto l’ iscrizione. 
La presente autorizzazione solleva l’ASD OSAL Novate e gli accompagnatori da qualsiasi responsabilità 
non strettamente imputabile ai doveri di vigilanza. 

Deleghiamo 
i l / la signor/a _____________________________, nato a _____________ (___) il  ___/___/_______ in 
qualità di referente del l’attività per l ’ASD OSAL Novate ad adottare in caso di urgenti motivi di salute le 
disposizioni necessarie.  

Segnaliamo 
Inoltre, che nostra/o f igl ia/o soffre  / non soffre  di allergie, intolleranze alimentari e o patologie che 
richiedano particolari  attenzioni e per le quali è necessaria  / non necessaria  l’assunzione di farmaci che 
consegniamo al referente OSAL dell’attivi tà. 
La mancata segnalazione solleva l’ASD OSAL Novate, i l referente e gli  accompagnatori da ogni  
responsabil ità da essa derivante. 



A.S.D.  OSAL NOVATE – ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA 
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In caso di allergie, intolleranze alimentari e o patologie: 
casist ica: _______________________________________________________________________, 
 _______________________________________________________________________; 
trattamento: _______________________________________________________________________, 
 _______________________________________________________________________, 
 _______________________________________________________________________; 
farmaci necessari:  _______________________________________________________________________,
 _______________________________________________________________________;
 _______________________________________________________________________; 

Liberatoria per l’uscita autonoma 
Dichiariamo 

• f irmando la presente autorizzazione di essere a conoscenza degli  orari  e luoghi degli  eventi 
organizzati da OSAL per la squadra/classe dell’Atleta conformemente con le vigenti disposizioni in 
materia di vigi lanza su minori di assumere direttamente o tramite persona da noi delegata la 
vigilanza sull’Atleta sopra indicato/a al termine degli eventi al di fuori degli impianti sport ivi;  

• che agl i eventi organizzati da OSAL ed alla f ine degli  stessi si recherà e tornerà a casa con mezzi 
propri.  

Dichiariamo inoltre 
• di essere a conoscenza del le disposizioni organizzative messe in atto da OSAL, di condividerle e di 

accettare i criteri previsti per la vigilanza effettiva sui minori;  
• di essere a conoscenza del fatto che al termine degli eventi e fuori dal l’orario specif ico di queste 

attività la vigilanza del minore autorizzato ricade per intero sulla famiglia esercente la patria 
potestà; 

• di non poter garantire all ’uscita dagli eventi la presenza di almeno un genitore o di una persona 
appositamente delegata; 

• di impegnarsi aff inché l’Atleta riceva chiare istruzioni aff inché al termine delle lezioni rientri 
immediatamente a casa, senza alcuna deviazione sul percorso; 

• di impegnarsi a comunicare tempestivamente all ’OSAL qualsiasi variazione delle condizioni di 
sicurezza; 

• che l’Atleta è autonomo e capace di evitare situazioni a rischio; 
• di essere consapevoli delle responsabil ità previste dal Codice Civi le in tema di vigi lanza sui minori e 

di sollevare allenatori, istruttori, insegnanti, dirigenti e l ’OSAL tutta da ogni responsabilità connessa 
con gli obblighi di vigilanza sui minori a partire dal già menzionato termine. 

Autorizziamo 
l ’Atleta, viste le caratteristiche del percorso impianto sportivo-casa, del contesto terri toriale e della 
maturità acquisita, a tornare a casa senza accompagnatori adulti;  
Come supporto all ’autorizzazione descriviamo il tragitto casa OSAL ______________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 

(BREVE DESCRIZIONE DEL TRAGITTO INDICANDO I METRI DAPERCORRERE) 

dichiarando che l’At leta autorizzato/a è a conoscenza del percorso ed è in grado di compierlo senza 
l’assistenza di un adulto accompagnatore. 
 
La presente autorizzazione è val ida Per la sola durata dell’evento o, qualora vengano meno le condizioni 
che ne costituiscono il presupposto potrà essere revocato con atto scrit to e motivato. 
 

Novate Milanese, ___ / __________/ 20__ ____________________________ 
 (FIRMA DEL GENITORE) 

 ____________________________ 
 (FIRMA DEL GENITORE) 

_______________________________________________________________________________________ 
Dichiarazione da rilasciare in caso di firma di un solo genitore: 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________, C.F. _________________________, 
consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi ri lasci dichiarazioni non corrispondenti a 
verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle 
disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, 
che richiedono il consenso di entrambi i genitori.  
Novate Milanese, ___ / __________/ 20__ ____________________________ 
 (FIRMA DEL GENITORE) 

 
All: - copia documento d’identità dell’atleta 
 - copia tessera sanitaria dell’atleta 
 - Certificato medico 
 - ricevuta di pagamento della quota 


