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Liberatoria per esonero di responsabilita dell’A.S.D. A.S.Co. Promotion nel caso di danni riportati al sottoscritto

durante lo svolgimento delle lezioni di prova al corso di , tenute in data
/ / ed in data / / , presso la palestra di ,in
via , prima della sottoscrizione della scheda di iscrizione all’associazione, del

tesseramento assicurativo e della presentazione del Certificato Medico di idoneita sportiva non agonistica.

DATI SOTTOSCRIVENTE

NOME et s e COBNOME ..ttt et e e et st ssate s st ae s sbe e s sae s anes
ININZZO vt e CItTa oot e PR. ......Cap cceeereneee.
LUOEZO di NASCITA cuecveeeeeeeierietertee ettt sttt ae e st st e er e o s
Data di NAsCita ....coccvveevercivrie e Bttt e s e s e st s s e an
Cellueie e s

NOME ittt e e COBNOME ..ottt ettt sttt s st be st se e ae s seeseaesbes saeees

TaTo 1172 O CItTa v PR Cap ........

LUOEZO di NASCITA cuecveeeeeieietierertee e sttt b se et sae st st e sr e o e e

Data di NAsCita ....cocevveeevercirrce e E-Malil oot e Cellovuiii e

Consapevole che non ho copertura assicurativa e non ho consegnato il Certificato Medico di idoneita sportiva
DICHIARO sotto la mia personale responsabilita

¢ di essere in stato di buona salute e di non presentare, al momento, segni o sintomi clinici di malattie
sistemiche in atto, quindi, di poter svolgere attivita fisica non agonistica

o di essere vigile durante il periodo delle lezioni di prova che sosterro presso I’A.S.D. A.S.Co. Promotion,
liberando I’Associazione medesima da ogni e qualsivoglia responsabilita in merito ad eventuali danni all’integrita
psicofisica che dovessi subire nell’esercizio dell’attivita sportiva nel periodo di prova.

Si dichiara infine di esonerare da responsabilita I’A.S.D. A.S.Co. Promotion ed ogni suo associato o incaricato, da
ogni e qualsivoglia responsabilita per danni a persone e cose che il sottoscritto dovesse causare nel periodo di
prova durante lo svolgimento dell’attivita sportiva e nei locali dell’Associazione.

Data e luogo Firma

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DATI PERSONALI La compilazione della scheda implica il trattamento dei
dati personali in base al decreto legislativo 196 del 30/06/2003, per la tutela delle persone e di altri soggetti. |
dati personali non saranno ceduti a terzi.

Data e luogo Firma

Esente da bollo in modo assoluto — art. 7 — tabella — allegato B — D.P.R. 26.10.1972 n° 642



