
 
 

 

 

 

 

 

Associazione Sportiva Dilettantistica  

SPORT CLUB BRIANZA 
Via Cantaluppi, 656   22030  Lipomo            
CF: 03210830133      Internet : www.sportclubbrianza.it    email: scb@live.it   SCB.Safeguardingoffice@gmail.com 

 

 

 

 

LIPOMO,  
 

 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________ 

 

residente in_______________________________ Via/nr. Civico_____________________________________ 

 

telefono _________________ cellulare _________________ e-mail___________________________________ 

 

genitore o esercente la patria potestà sul minore___________________________________________________ 

 

nato a_____________________________________________ il______________________________________ 

 

 

AUTORIZZA 
 

anche in nome e per conto dell’altro genitore o eventuale altro soggetto esercitante la potestà, un membro dello 

staff di SCB, presente all’allenamento/trasferta/ritiro, a somministrare o lasciar autosomministrare al minore 

indicato il farmaco ______________________________________. 

 

 

Firma 

          _____________________________ 

 


