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SCARICO DI RESPONSABILITA’ 

DATI GENITORE O DI CHI ESERCITA LA PATRIA POTESTÀF
M

[bookmark: _Hlk31736658]NOME E COGNOME__________________________________________________________________________                              
NATO/A IL_____/_____/______/     A ______________________________________     RESIDENTE A _________________________________
VIA________________________________________N°_______ CAP____________ PROV_______ CITTADINANZA _______________________
DATI BAMBINO/AF
M

NOME E COGNOME____________________________________________________________________                       
NATO/A IL_____/_____/______   A____________________________________ RESIDENTE A______________________________________
VIA_____________________________________________________N°__________ CAP_____________ PROV __________________

PREMESSO CHE 
1. richiedo di mia volontà̀ che mio figlio\a possa partecipare alle attività̀ che il CSI Bisuschio
 organizza (in questo caso l’attività è il City Camp)

DICHIARO 
1. di aver fissato l’appuntamento per la visita medica di idoneità sportiva 
2. che mio foglio\a è in condizioni psicofisiche idonee per l'attività̀ 
3. di essere a conoscenza dei rischi, prevedibili ed imprevedibili, connessi alla pratica dell'attività̀
5. di sollevare ASD CSI Bisuschio, i suoi collaboratori e/o dipendenti, nonché́ i loro eredi e/o aventi causa da ogni responsabilità̀ per lesioni, morte e/o qualsivoglia danno (anche causato a terzi), dovesse derivare a mio figlio\a in occasione e a causa dell'attività̀ svolta presso le sue strutture


							
                     DATA                                                                                                                                           FIRMA 
_______/______/__________                                                                                 __________________________________________
LUOGO____________________                                                               Firma del richiedente o di chi ha la patria potestà per i minori
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