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DOCUMENTO DI ASSUNZIONE DI RESPONSABILITA’ PER PARTECIPAZIONE DI ATLETA MINORENNEAI CAMPIONATI “AMATORI – SERIE A E SERIE B”
	ORGANIZZATI DALLA L.A.C.T. PER LA STAGIONE SPORTIVA 2024/2025	
DICHIARAZIONE DEI GENITORI DELL’ATLETA ___________________________________
Il sottoscritto ____________________________________________________________________________
Nato a _________________________________________________ il ______________________________
Residente a ________________________________ in via ________________________________________
Codice fiscale ___________________________________________________________________________
La sottoscritta ___________________________________________________________________________
Nata a _________________________________________________ il ______________________________
Residente a ________________________________ in via ________________________________________
Codice fiscale ___________________________________________________________________________
In qualità di genitori dell’atleta ______________________________________________________________
Nato a _________________________________________________ il ______________________________
[bookmark: _GoBack]Residente a ________________________________ in via ________________________________________
Codice fiscale ___________________________________________________________________________
Tesserato con la Società ___________________________________________________________________
Numero tessera ______________________________________________
Autorizzano la partecipazione del suddetto figlio alla partecipazione al Campionato Amatori Serie “___” organizzato dalla L.A.C.T. per la stagione sportiva 2024/2025 ESONERANDO tale ASD da ogni responsabilità per danni che possano accadere allo stesso nel corso della suddetta pratica sportiva o che fossero dallo stesso causati nei confronti di terze persone o cose, assumendone in toto la responsabilità.
Data_______________ Firma dei genitori: _______________________	____________________________
 DICHIARAZIONE DEL PRESIDENTE DELLA SOCIETA’ ___________________________________
Il sottoscritto ____________________________________________________________________________
Nato a _________________________________________________ il ______________________________
Residente a ________________________________ in via ________________________________________
Codice fiscale ___________________________________________________________________________
Presedente della Società ___________________________________________________________________
Conferma che l’atleta _________________________________________ TESSERA N. _________________
Parteciperà al Campionato Amatori Serie “___” organizzato dalla L.A.C.T. per la stagione sportiva 2024/2025 per la propria Società, ESONERANDO tale ASD da ogni responsabilità per danni che possano accadere allo stesso nel corso della suddetta pratica sportiva o che fossero dallo stesso causati nei confronti di terze persone o cose, assumendone, unitamente ai genitori in toto la responsabilità.
Data _____________                                                                  Firma del Presidente _______________________
N.B. IL PRESENTE DOCUMENTO SARA’ CONSIDERATO VALIDO SOLO SE ALLO STESSO SARANNO ALLEGATI COPIA DEI DOCUMENTI D’IDENTITA’ DEI DICHAIRATI (I 2 GENITORI ED IL PRESIDENTE DELLA SOCIETA’)                               
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