Falispodive Giovanili Salesians

LIBERATORIA MINORENNI

ASD AT League
Tel. 3482117882 m www.atleague.it m atleague@hotmail.com




lo sottoscritta/o

nata/o a Provinciadi___il_ - -

residente in Provincia di ___ Via/Piazza nr. CAP

Codice Fiscale

numero di cellulare

e-mail personale

pec personale

In qualita di genitore legalmente esercente la potestd del figlio minorenne

nata/o a Provinciadi___il_ - -

residente in Provincia di ___ Via/Piazza nr. CAP

Codice Fiscale

numero di cellulare

e-mail personale

pec personale

Con la sotftoscrizione della presente:

o Permetto a mio figlio di disputare le gare che la squadra

giocherd nelle manifestazioni AT League durante la stagione corrente;
o Scagiono AT League e i suoi organizzatori da qualsiasi responsabilitd e controversia eventuale successiva a fatti

accaduti a mio figlio in caso questo non recapitasse agli organizzatori regolare certificazione medica.

Luogo e data

Firma genitore
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