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----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
MODULO LEZIONI DI PROVA e LIBERATORIA ATLETA MINORENNE
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
RICHIEDENTE: Il genitore/tutore legale ____________________________________________, nato/a a ___________________________________,Il ________________________________, residente a __________________________, Via _____________________________,n° _____, Cellulare _____________________________, indirizzo e-mail __________________________, Genitore o tutore legale di _______________________________________________________ nato/a a _________________________________il ___________________________________, 
Chiede la PARTECIPAZIONE DEL/DELLA MINORE DI CUI SOPRA per un numero massimo di due allenamenti di prova gratuita per l’attività di Pattinaggio Artistico a rotelle, all’ ”A.S.D. TM ROLLER ACADEMY”, con sede legale in Via Matteotti 4    40018 Sant’Agata Bolognese – Bologna, nelle seguenti lezioni di prova: 
Data ______________________________Ore ___________________ Scarpa N° ____________
Data ______________________________Ore ___________________ Pattino N° ____________ Dichiara sotto la propria responsabilità, che il proprio/a figlio/a è in stato di buona salute e non presenta, al momento segni o sintomi clinici di malattie sistemiche in atto, quindi di potere svolgere attività fisica non agonistica. – 
Dichiara che il/la partecipante alle lezioni di prova non è affetto/a da patologie psico-fisiche. - Dichiara di essere consapevole che, nel periodo di prova, svolgendo attività sportiva di tipo occasionale, in attesa dell’eventuale successiva iscrizione, il/la proprio/a figlio/a non è coperto da nessuna forma di Assicurazione Infortuni, e da nessun altro tipo di assicurazione (RC ecc.) ed esonera A.S.D. TM ROLLER ACADEMY da qualsiasi responsabilità per qualunque tipo di infortunio che potrebbe verificarsi durante le lezioni di prova richieste. – 
SOLLEVA anticipatamente da ogni e qualsiasi responsabilità presente e futura A.S.D. TM ROLLER ACADEMY e ogni suo collaboratore o incaricato da ogni e qualsivoglia responsabilità nel 
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non si assume la responsabilità di accertarsi se l’atleta dispone di idoneo Certificato medico, così pure per danni a persone o cose che il minore dovesse causare nel periodo di prova nello svolgimento dell’attività sportiva all’interno della pista di Via Giuseppe Verdi, 12, 41030 Bomporto MO. 
Ai sensi dell’articolo 13 del Codice Civile in materia di protezione dei dati personali (d.Igs.196/03) Autorizza l’A.S.D. Skating Veduggio al trattamento dei dati personali forniti. 
Data _________________ 

FIRMA Genitore (o chi ne esercita la patria potestà) 















_____________________________
 NB: Gli allenatori sono assolutamente tenuti a non accettare ragazzi/e privi/e di autorizzazione.
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