
DELEGA A TERZI PER IL RITIRO DAL CORSO DI AIKIDO DEL MINORE

Al Presidente del Centro Ricerche Arti Motorie Dojo Giustiniani

Il/La sottoscritto/a  _______________________________________________________________________

Genitore/tutore dell’allievo _________________________________________________________________

del corso di Aikido presso _____________________________________________ città  ________________

con la presente - da valersi ad ogni effetto di legge -, nella sua qualità di esercente la patria podestà,

dichiara di voler delegare alla/e persona/e sotto indicata/e l’eventuale ritiro del/la proprio/a figlio/a dal

corso di Aikido, assumendosi ogni responsabilità conseguente a tale delega ed esonerando il Centro

Ricerche Arti Motorie Dojo Giustiniani da ogni responsabilità,

DELEGA

quale/i persona/e di propria fiducia per il ritiro dal corso del/la proprio/a figlio/a il/la Sig./Sig.ra:

Cognome  __________________________________   Nome  ___________________________________

Nato/a a  __________________________________________________    il ________________________

Residente a _________________________ in ________________________________________________

Firma  _______________________________________

Cognome _____________________________________ Nome ____________________________________

Nato/a a _____________________________________________________ il _________________________

Residente a _________________________ in __________________________________________________

Firma _______________________________________

Cognome ______________________________________ Nome ___________________________________

Nato/a a ____________________________________________________ il __________________________

Residente a _________________________ in __________________________________________________

Firma _______________________________________

N.B.: Si fa presente che, ai sensi delle leggi vigenti, al ritiro non può essere delegata persona minore di 18 anni.

La presente delega ha validità solo se integrata dalla fotocopia del documento di identità del delegante.

Sarà possibile il ritiro dell’allievo/a solo se la persona delegata presenta in visione un documento d’identità valido.

GENOVA/CHIAVARI _______________________

                                                                                                       FIRMA DEL GENITORE/TUTORE

                                                                                                    _____________________________________



AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI ALL’USCITA DEI MINORI SENZA
ACCOMPAGNATORI AL TERMINE DEI CORSI DI AIKIDO

Al Presidente
Del Centro Ricerche Arti Motorie

Dojo Giustiniani 

Oggetto: DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER USCITA AUTONOMA DELL’ALLIEVO AL TERMINE DEL CORSO 
DI AIKIDO

Io sottoscritto __________________________________________ nato a ____________________________

Il _________________________________________ domiciliato in _________________________________

Via/piazza _______________________________________________________________________________

In qualità di genitore/tutore/affidatario dell’allievo ______________________________________________

Iscritto al corso di Aikido presso ______________________________________ città ___________________

DICHIARA

Sotto la nostra responsabilità,

1. Di essere impossibilitati a garantire all’uscita dal corso di Aikido la presenza di un genitore o di un 
altro adulto appositamente delegato;

2. Di aver valutato le caratteristiche del percorso dojo-casa e dei potenziali pericoli;
3. Di aver valutato la capacità di autonomia, le caratteristiche e il comportamento abituale del  

proprio figlio;
4. Di essere disposto a collaborare col CRAM Dojo Giustiniani per ogni iniziativa di tutela e 

prevenzione e di esercitare un continuo controllo sul minore.

SI IMPEGNA
 A controllare i tempi di percorrenza e le abitudini del proprio figlio per evitare eventuali 

pericoli e affinché, arrivato a casa, trovi la dovuta accoglienza;
 Informare tempestivamente il Dojo Giustiniani qualora le condizioni di sicurezza si 

modifichino;
 Ritirare personalmente il minore su eventuale richiesta del Dojo e nel caso insorgano motivi

di sicurezza;
 Ricordare costantemente al minore la necessità di corretti comportamenti ed atteggiamenti

ed il rispetto del codice della strada.

Alla luce delle considerazioni esposte, si confida nell’accoglimento della presente richiesta.

Genova/Chiavari _______________________                            

  in fede

__________________________
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