
Liberatoria  minori che partecipano a lezioni di prova

Io sottoscritto _____________________________________Telefono_________________________

genitore del minore _________________________________________________________________ 

nato a _________________________________________ il_________________________________

CHIEDO

al CSI Gozzano    di far partecipare mio figlio nei giorni di  ________________________________

per nr. 4 lezioni di prova del CORSO  DI  PALLAVOLO

Sono a conoscenza dei rischi sportivi legati all'attività suddetta, so che mio figlio in questo periodo di 

prova, non essendo tesserato, non risulta assicurato. 

Al termine del suddetto periodo, secondo il gradimento mostrato da mio figlio deciderò se tesserarlo e 

continuare l'attività sportiva con l'iscrizione annuale.

Luogo e data ______________________

Firma del genitore_______________________________________

Riferimento di contatto J.P.Volley CSI Gozzano
Allenatore: Barban Elisa 340/3928655

All.: Copia doc. d’identità genitore/i  e partecipante


