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Accademia Isola Bergamasca – Via G. Garibaldi 15   24040 Bonate Sotto (Bg)  C.F. 91053260161 

 

Il/La sottoscritto/a……………….……………………............Nato/a………………………………………… 

il………………… ……………………….. Residente a……………………………………………………… 

Via……………………………...……………………..….n°.……… Prov ……… C.A.P…………………… 

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

IN QUALITÀ D’ESERCENTE LA POTESTÀ GENITORIALE DI 

Cognome Nome……………….……………………............Nato/a………………………………………… 

il………………… ……………………….. Residente a……………………………………………………… 

Via……………………………...……………………..….n°.……… Prov ……… C.A.P…………………… 

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

Squadra in cui gioca il proprio figlio: ____________________  allenatore:________________________ 

 

Qualora fosse impossibilitato ad accompagnare il minore alle trasferte organizzate dalla società (ad esempio: 

partite di campionato/tornei/incontri amichevoli, eventi straordinari e tutto quanto organizzato dalla società) 

per la stagione in corso al momento della sottoscrizione 

AUTORIZZA e DELEGA 

i membri della Società che utilizzano le proprie autovetture, al trasporto del minore nel pieno rispetto di tutte 

le norme del codice della strada, SOLLEVANDOLI da qualsiasi responsabilità in caso di 

infortunio/incidente.   

Con riferimento all’art. 1341 del Codice civile il/la sottoscritto/a dichiara di approvare espressamente la 

condizione di cui sopra. 

Bonate Sotto, li ……………………  

Firma dell’esercente la potestà genitoriale …………………………….………………………………… 


