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Allegato C




Oggetto: Liberatoria 

Il sottoscritto ________________________ in quanto genitore / facente le veci

           Cognome

Nome

di_________________________ nato il___________ a_________________ e 

   Cognome

Nome

Residente a ____________ in via _______________________ n°___ Cap.____ 

CODICE FISCALE__________________________  ragazzo!

in attesa di formalizzare l’iscrizione e presentare il richiesto certificato medico  all'idoneità della pratica sportiva rilasciato dai competenti servizi medici, 

dichiara

Il giovane _________________________ , non presenta alcuna controindicazione

   

Cognome


Nome

alla pratica sportiva del calcio e/o attività multi sportiva, solleva quindi la società S.G. Fortitudo a.s.d. da ogni responsabilità circa eventuali infortuni e/o malattie che dovessero insorgere durante il periodo di prova.

In fede.

__________________




    Bologna lì__________

genitore / facente le veci del genitore
Scadenza Certificato Medico__________  KIT abbigliamento taglia______ (L; M; S; xs; xxs; 3xs; 4xs)











           (da rilevare all’iscrizione in sede)
Allego altri dati utili

Telefono casa 051-_______________Comunicazioni urgenti________________

tel. Padre : _______________  tel. Madre : ________________ Altro:_________

indirizzo e-mail : ___________________________________________________

     (in stampatello o leggibile)
Altro (specificare): __________________________________________________

___________________________________________________________________________

Giorno di rientro______________ ; Catechismo il__________ ; Gara il Sa / Do 















Segue







