
 

 

Riviera Aquila Baseball & Softball A. S. D. 

Via Bernini 15-2 
17024, Finale Ligure (SV) 
P. IVA e C. F: 01042010098 
Cod. Aff. FIBS: 03090 
(+39) 339 524 6649 
rivieraquila@gmail.com 

 

AUTORIZZAZIONE 
ALL’ACCOMPAGNAMENTO E 
PARTECIPAZIONE A TRASFERTE 

 

Io Il/La sottoscritto/a _______________________________, 

nato/a a ___________________________ il __/__/_____ ,     in 

qualità di genitore / tutore legale dell’atleta minorenne: 

______________________________________ nato/a il __/__/____ 

AUTORIZZA 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle trasferte, tornei, allenamenti e 
manifestazioni sportive organizzate o approvate dalla Riviera Aquila 
Baseball Softball A.S.D., anche al di fuori del territorio comunale. 

Autorizza inoltre l’atleta ad essere accompagnato e assistito da dirigenti, 
tecnici o accompagnatori ufficiali della società, nominati e riconosciuti 
dalla stessa, durante tutto il periodo dell’attività sportiva. 

Il/la sottoscritto/a solleva la società, i suoi dirigenti e accompagnatori da 
ogni responsabilità civile e penale derivante da eventuali incidenti o 
danni non imputabili a dolo o colpa grave, riconoscendo la natura sportiva 
e volontaria delle attività svolte. 

In caso di necessità, autorizza il personale accompagnatore a prendere le 
decisioni necessarie per la tutela della salute dell’atleta, compreso il 
trasporto e l’assistenza sanitaria in pronto soccorso. 

Firma _________________    Luogo e data ___________________  

 

Documento redatto ai sensi dell’art. 2048 del Codice Civile (responsabilità dei genitori, tutori e precettori), del D.Lgs. 81/2008 in materia 
di sicurezza, e in conformità alle disposizioni federali F.I.B.S. e al Regolamento (UE) 2016/679 – GDPR per il trattamento dei dati personali. 
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