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AllLA (deliberato dal C.F. del 8.2.2017)

REGOLE DI COMPORTAMENTO DA OSSERVARE DURANTE LE TRASFERTE DEGLI ATLETI
MINORENNI

NON DIMENTICARE di portare con sé un valido documento d’identita. Assicurarsi che sia valido per I’espatrio, in
ipotesi di trasferta all’estero.

PORTARE con sé la tessera sanitaria europea.

PORTARE con sé copia del certificato medico d’idoneita all’attivita agonistica in corso di validita.

PORTARE sempre con sé copia del programma della trasferta con il recapito dell’albergo.

NON ALLONTANARSI per nessun motivo dal gruppo senza esplicita autorizzazione dei responsabili di ogni viaggio
(anche per i maggiorenni), ed essere puntali agli appuntamenti di inizio giornata ad a quelli eventuali in corso di
giornata.

RISPETTARE le persone, le cose e le abitudine dell’ambiente in cui ci si trova, ¢ indice di civilta, e premessa per un
positivo rapporto con gli altri.

DOPO IL RIENTRO in albergo, evitare di spostarsi dalla camera assegnata o di turbare in qualunque modo il diritto
alla quiete e agli altri ospiti.

RISPETTARE gli orari per il proprio e I’altrui riposo: evitare di porsi in situazione di stanchezza per il giorno dopo,
per non perdere la prestanza atletica richiesta per 1’eventuale competizione e/o partecipazione a manifestazione.
ASTENERSI dall’introdurre nelle stanze bevande alcoliche e/o0 sostanze nocive e/o oggetti pericolosi e qualunque
titolo. Per ragioni di sicurezza, oltre che di igiene e salute, non € consentito fumare in camera.

MANTENERE nei confronti dei vari prestatori di servizi (personale di gara, degli impianti sportivi, degli alberghi,
autisti, guide, ecc.) un comportamento corretto e rispettoso dell’altrui lavoro: evitare comportamenti chiassosi od
esibizionistici.

TENERE PRESENTE che eventuali danni arrecati a persone o cose saranno addebitati a chi li ha cagionati, se
individuato, o all’intero gruppo in caso diverso. Non sottovalutare neppure il danno all’immagine che incidenti di questo
tipo recano alla Federazione e agli organizzatori, nonché nei confronti di tutti i partecipanti che ne fanno parte ed al
nostro paese di appartenenza.

LE PRESENTI REGOLE servono per consentire che la trasferta si svolga nel modo piu sereno e gratificante possibile:
collaborare, quindi, spontaneamente alla loro osservanza, evitando agli accompagnatori di dover far valere la propria
autorita per ottenere cio che dovrebbe essere naturale attendersi da giovani atleti appartenenti alla Federazione.
AUTORIZZO ad effettuare foto e riprese relative al Campionato e/o manifestazione che saranno pubbliche sui siti
Federali e di settore, nonché sulle eventuali testate giornalistiche e social network.

PRIVACY autorizziamo al trattamento dei dati personali ai soli fini istituzionali, e per eventuali comunicazioni esterne
relativamente alla trasferta cui attiene.

Data

Firma dei Genitori esercenti la potesta e per accettazione delle precedenti regole

Firma del Presidente dell’ Associazione Sportiva cui appartiene 1’atleta minorenne per Attestazione che le sottoscrizioni
che precedono sono state apposte in sua presenza
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All.B (deliberato dal C.F. del 8.2.2017)

AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI E FORMULA D’IMPEGNO

L SOtEOSCIIEEL. .o e ettt et ettt e , quali genitori esercenti
la  potesta sul minore...............c.oiiiiiiiiiiii.. , mnato il............ol , a
.................................. , € residente In...............oooevvvenialla viaoooo,
tesserato con codesta Federazione con tessera nr................... ed appartenente all’ Associazione
Sportiva..............eeee.n.
AUTORIZZANO

Il proprio figlio a partecipare a..............ccoeevviviriennnnn.. , con partenza da............. il
121015 1 [ R alle 0] (ST (circa), e rientro
TR 11 OO ..o alleore.............oooeiiis (circa)

Dopo aver preso visione della circolare di convocazione, i sottoscritti
DICHIARANO

1) Di accettarla senza alcuna riserva;

2) Che il proprio figlio non soffre di allergie e\o intolleranze alimentari. Qualora dovesse una delle
ipotesi che precedono, specificare ’allergia o indicare eventuali patologie che richiedono
particolari
attenzioni

3) Di esonerare espressamente la Federazione e gli organizzatori da ogni responsabilita per
iniziative prese dall’atleta al di fuori delle istruzioni impartite dal Dirigente responsabile del
viaggio;

4) Autorizzare, in caso di necessita ed urgenza, le cure mediche che si dovessero rendere necessarie
per infortunio in gara o fuori gara, nel qual caso impegnandosi sin da ora a rimborsare le spese
sostenute per le cure suddette, dietro semplice richiesta.

Firma dei genitori ...t

Sottoscrive la  presente il Sig........ooiiiiiiiiiiiiiiiiiii. Presidente  dell’ Associazione
Sportiva........coooeviiiiiiin.. , alla quale appartiene il minore............................ ,
dichiarando che le sottoscrizioni che precedono sono state apposta in sua presenza.

Firma Presidente Associazione SPortiva...........c.oeeviniiinieniinniiieannannn.

Alla presente si allega copia del documento di identita dei genitori esercenti la potesta genitoriale.



