
 

   
 
 
 
 

DICHIARAZIONE LIBERATORIA 
 
Il/La Sottoscritto/a ___________________________________________ 
 
Quale genitore esercente la potestà sul figlio minore_____________________________________ 
 
Nato/a a _____________________________il _____________________________- 
 
 
Desiderando usufruire come ingresso prova delle infrastrutture sportive gestite dal CSP 
PONTECCHIO ASD dichiara: 
 
 
    Di essere in possesso di certificato medico attestante l’idoneità alla pratica dello sport, in 
conformità alle normative vigenti; 
 
 
   Di non essere in possesso di certificato medico attestante l’idoneità alla pratica dello sport, in 
conformità alle normative vigenti. Di essere in buona salute e di sollevare il CSP PONTECCHIO ASD 
da ogni e qualsiasi responsabilità penale o civile per l’accesso estemporaneo negli impianti e per lo 
svolgimento/prova delle attività proposte dalla società. 
 
Tale dichiarazione ha valore per la giornata odierna . 
 
Ai sensi della legge sul trattamento dei dati personali , si precisa che i suddetti inseritinella 
presente scheda saranno utilizzati ai soli fini dell’eventuale iscrizione negli impianti gestiti dal CSP 
PONTECCHIO ASD. 
 
 
 
 
 
Pontecchio Marconi, _______________________         FIRMA 
 
 
        _________________________________ 
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