Spettabile

ASD OSAL Novate

Via Cascina del Sole, 28
20026 Novate Milanese (MI)

DELEGA SANITARIA

Evento dal /| /20 /120

Il/La sottoscritto/a , C.F.

e il/la sottoscritto/a , C.F.

esercenti la potesta genitoriale sul
minore , C.F.

atleta e socio dell’A.S.D. OSAL Novate in relazialka sua partecipazione all’attivita di cui allgegto

Deleghiamo
il/la signor/a C.F.

documento d'identita tipo n° scad. I

in qualita di referente dell’attivita per 'ASD O%ANovate ad adottare, in caso di urgenti motivisdiute, le
disposizioni necessarie.
Segnaliamo

che nostra/o figlia/g soffre|/ non soffre di allergintolleranze alimentari e o patologie che ®ckino particolari
attenzioni e per le qudli & necessarja / non naddsBassunzione di farmaci che consegniamo a@resfte OSAL
dell’attivita.

La mancata segnalazione solleva 'ASD OSAL Novitegferente e gli accompagnatori da ogni respoilitalola
essa derivante.

In caso di allergie, intolleranze alimentari e topagie:
casistica: :

trattamento: )

farmaci necessari: ,

Data, /20

(firma dei genitori)

Dichiarazionedarilasciarein caso di firma di un solo genitore:

ll/La sottoscritto/a C.F, :

consapevole delle conseguenze amministrative elipggrachi rilasci dichiarazioni non corrispondeativerita, ai
sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuloscelta/richiesta in osservanza delle disposiz&ulla
responsabilita genitoriale di cui agli artt. 31873er e 337 quater del codice civile, che richiedd consenso di
entrambi i genitori.

Data, /20

(firma del genitore)

All: - copia tessera sanitaria dell'atleta
copia eventuale documentazione medica



Spettabile

ASD OSAL Novate

Via Cascina del Sole, 28
20026 Novate Milanese (Ml)

DELEGA PER ACCOMPAGNAMENTO MINORE

Evento dal [/ [20 al [ /20
[l/La sottoscritto/a C.F.
e il/la sottoscritto/a C.F.

esercenti la potesta genitoriale sul

minore C.F.

atleta e socio dellA.S.D. OSAL Novate in relazioalla sua partecipazione all’attivita di cui
all’oggetto.

Deleghiamo

il/la signor/a C.F.

documento d’identita tipo n° scad. I

in qualitad di referente dell’attivita di cui all’'ggtto per 'ASD OSAL Novate ad accompagnare il
minore sopra identificato durante I'attivita in &g per tutta la durata del periodo indicato.

Data, [ 120

(firma dei genitori)

Dichiarazionedarilasciarein caso di firma di un solo genitore

[l/La sottoscritto/a C.F.

consapevole delle conseguenze amministrative e lipgrea chi rilasci dichiarazioni non
corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 245/2@b€hiara di aver effettuato la scelta/richiesta in
osservanza delle disposizioni sulla responsabgéaitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337
guater del codice civile, che richiedono il congedsentrambi i genitori.

Data, [ 120

(firma del genitore)

allegati:
1. copia del documento di riconoscimento dei genitatati deleganti;
2. copia del documento di riconoscimento del minore.



Evento

che sitiene a (_)dal_/20 al /| /20 _
Il/La sottoscritto/a ,C.F.

e il/la sottoscritto/a ,C.F.

esercenti la potesta genitoriale sul
minore , C.F.

atleta e socio dell’A.S.D. OSAL Novate in relaziaika sua partecipazione all'attivita di cui allgegto
Dichiariamo
di essere a conoscenza:
- dei rischi connessi alla pratica sportiva;
- che il trasporto degli atleti per e dai campigiaco, per allenamenti, gare di campionato o magihichevoli, o altro non viene organizzato
dal’ASD OSAL Novate la quale pertanto non € inualenodo responsabile per qualsiasi evento conroesstale trasporto.
Ci impegniamo a sollevare e tenere indenne 'ASD O$bvate ed i suoi allenatori e dirigenti da ogmiome, danno o pretesa di terzi
derivante da azioni od omissioni a me imputabitie,caso di atleta minorenne, imputabili allo stes
Con la presente rinunciamo, e nel caso di atletaoreime anche in nome e per conto dello stessoakigsi azione, diritto o pretesa nei
confronti del’ASD OSAL Novate e dei suoi allenaterdirigenti per danni di qualsiasi natura soffémtoccasione e/o a causa dell'attivita
sportiva praticata con I' ASD OSAL Novate stessajusi quelli derivanti dal trasporto da e per i@ da gioco, che per altro autorizzo sin
d’ora, su veicoli guidati da allenatori, dirigedgll’ ASD OSAL Novate o da parenti 0 conoscentaltii atleti.
Abbiamo preso espressa visione del programma ttsfita e lo accettiamo senza riserve;
Abbiamo preso espressa visione del “codice di catapwnto degli atleti” disponibile sul sito istitanale e lo accettiamo senza riserve;
Abbiamo fatto prendere visione e sensibilizzatatnads figlia/o al rispetto delle norme comprese e documenti sopra citati e ha rispettare
ed attenersi alle disposizioni impartite dal refiéeee dagli accompagnatori;
Siamo consapevoli che ogni comportamento contrai® prescrizioni impartite o comunque ritenutansindacabile giudizio del referente,
lesivo delle elementari norme di civilta sara sanato, in casi gravi, anche con I'immediato alloatmento dall'attivita stessa;
Prendiamo atto che per quanto riguarda I'affidamelei figli minori ad OSAL e agli accompagnatorirdate I'attivita, questo non esclude la
responsabilita dei genitori per il fatto illecita duesti commesso. Infatti, la responsabilita @eitgre e quella del precettore non sono tra loro
alternative ma concorrenti poiché l'affidamenteritsolleva il genitore soltanto dalla presunzidneolpa in vigilando, non anche da quella di
colpa in educando, rimanendo i genitori tenuti makitrare di aver impartito al minore un'educaziadeguata a prevenire comportamenti
illeciti.
Pertanto, i genitori restano responsabili del congmoeento scorretto dei figli anche durante lo swonémto delle attivita previste, soprattutto
nelle situazioni (momenti di riposo e ricreaziodeye va dato il dovuto rilievo all'autonomia deggetto in formazione, il cui eventuale illecito
puo derivare, piu che da una carenza di vigiladaajn deficit educativo imputabile alla famiglim$eddetta "culpa in educando").
Formula d’'impegno dei genitori

1. Ciimpegniamo in caso di infortunio, malattia o gdarsiano state commesse infrazioni al codice dipmotamento o alle disposizioni

impartite dagli accompagnatori a ritirare nostréigtia/o entro i termini previsti nel programma Battivita o entro quanto stabilito dal

Referente dell'attivita;
2. Ci impegniamo a segnalare alla ASD OSAL Novate,ommf scritta, se nostra/o figlia/o soffre di allergntolleranze alimentari e o

patologie che richiedano particolari attenzioni.

La mancata segnalazione da parte mia solleva ASBLO®vate e tutti gli accompagnatori da ogni resgafilita da essa derivante;
3. Solleviamo espressamente I’ASD OSAL Novate e glitaccompagnatori da ogni responsabilita per i circostanze che dovessero

verificarsi per il mancato rispetto delle disposigiimpartite e per gli infortuni derivanti dallisservanza di ordini o prescrizioni.

Delega
Deleghiamo il Referente dell'attivita ad adottaredisposizioni necessarie in caso di urgenti madivsalute. La stessa delega verra da noi
sottoscritta e consegnata al referente unitamdiate@pia del documento di identita e del tessesmaitario di nostra/o figlia/o.
Autorizzazione per atleti minorenni

Autorizziamo nostra/o figlia/o a partecipare afi\dta per cui ho chiesto l'iscrizione.
La presente autorizzazione solleva '’'ASD OSAL Nevatgli accompagnatori da qualsiasi responsaloitita strettamente imputabile ai doveri
di vigilanza.

Data, /| /20

(firma dei genitori)

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

ll/La sottoscritto/a C.F, ,

consapevole delle conseguenze amministrative digearachi rilasci dichiarazioni non corrispondeatierita, ai sensi del DPR
245/2000, dichiara di aver effettuato la scelthlgsta in osservanza delle disposizioni sulla resgbilita genitoriale di cui agli
artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice ciales richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Data, /| /20

(firma del genitore)



