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MANLEVA

Io sottoscritto/a ……………………………………………………………

genitore del giocatore ………..….………………………………………. 

nato/a  a ………………………………………... il ……………………...

documento………………………………….. n°………………………… 

cellulare n.ro ……………………………………………………………..

AUTORIZZO
Mio figlio a partecipare agli allenamenti dei giorni

……………………………………………………………………………..
presso la Struttura “ …………………………………….    ” in Genova,

DICHIARO
[bookmark: _Hlk75792808]di sollevare, esonerare e manlevare da qualsivoglia responsabilità civile e/o penale l’USD Angelo Baiardo e gli istruttori e accompagnatori designati dalla stessa:

·  Per qualunque incidente che dovesse accadere durante lo svolgimento della normale attività sportiva prevista.
· 	Per le azioni che il proprio figlio dovesse compiere al di fuori delle attività comuni programmate e costantemente controllate o comunque compiute in disobbedienza delle regole di comportamento imposte. 
										In fede



Genova, …………………………..
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