
 

 

 

 

LIBERATORIA                                                      
 

 

Il sottoscritto______________________________________________________________ 

Residente in _________________________ via __________________________________ 

CAP __________________ Tel. ______________________________________________  

e-mail _____________________________ 

 

In qualità di esercente la patria potestà del minore:  

Nome ________________________        Cognome _________________________________ 

Data di nascita ___________________________________________ 

 

In attesa di regolarizzare l’iscrizione con l’ A.S.D. Edera Atletica Forlì 

 

DICHIARA 

 
Di farsi carico di ogni qualsiasi responsabilità giuridico-sportiva in ordine ad eventuali infortuni 

che dovessero accadere al minore sia durante lo svolgimento dell’attività sia durante la 

permanenza presso l’impianto, prima e dopo le attività, che in occasione di viaggi e/o 

spostamenti da e per l’impianto sportivo necessari per consentire al minore stesso la 

partecipazione alle attività dell’A.S.D. Edera Atletica. 

 
 

Forlì il _____________________                FIRMA DI CHI ESERCITA LA PATRIA POTESTA’ 

 

                                 

             

                                                                                  ________________________________________________ 


