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COMMISSIONE SPORTIVA AUTOMOBILISTICA ITALIANA 
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DICHIARAZIONE DI ESERCIZIO DI POTESTÀ/TUTELA 
 
 

I sottoscritti 
__________________________________,nato a______________________________, il ___________ 
 
__________________________________,nato a______________________________, il ___________ 
 
esercenti la potestà/tutela sul minore 
 
__________________________________,nato a______________________________, il ___________ 
 
residente a 
 
cap______città_______________________prov____indirizzo_________________________________ 
 
recapiti tel/cell_________________________________e-mail/fax______________________________ 
 
Indirizzo di postalizzazione c/o 
 
cap______città_______________________prov____indirizzo_________________________________ 
 

 
AUTORIZZANO 

 
 
la Commissione Sportiva Automobilistica Italiana a rilasciare al minore predetto la licenza di conduttore 
per la partecipazione alle gare karting. 
 
 

Firma esercente la potestà/tutela_____________________________________ 
 
 

Firma esercente la potestà/tutela_____________________________________ 
 
 
Allegare copia dei documenti di identità degli esercenti la potestà/tutela sul minore. 
 
Se ad esercitare la potestà è solo uno dei genitori, l’autorizzazione potrà essere data soltanto da 
quest’ultimo che deve però indicare qui di seguito per quale motivo la esercita in via esclusiva. 
 
___________________________________________________________________________________ 


