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LIBERATORIA E ASSUNZIONE DI RESPONSABILITA’  
PER IL  

PERIODO DI PROVA NELLE DISCIPLINE SPORTIVE 
 

 
Io sottoscritto, ________________________________________________________, 

genitore di ___________________________________________________________,  

nato a _____________________________, il _______________________________ 

e residente in __________________________ Via ___________________________ 

sono a conoscenza che mio figlio potrà partecipare agli allenamenti di prova (fino ad 

un massimo di due sessioni) e che, finché non verrà consegnato in segreteria il 

certificato medico sportivo agonistico o non agonistico (per minori di anni 12), 

l’attività sportiva in palestra non sarà tutelata a livello assicurativo. 

D i c h i a r o 

sotto la mia esclusiva responsabilità che mio figlio\figlia non è affetto\a da patologie o 

non si trova in condizioni fisiche che pregiudichino o mettano a rischio la sua salute 

durante le prove di allenamento.  

Pertanto sollevo da ogni responsabilità la società ASD DBA  - Don Bosco Arcobaleno 

e l’istruttore-allenatore di riferimento, dichiarando di rinunciare ad ogni azione 

giudiziaria risarcitoria (sia in sede civile che penale) nei confronti della DBA o dei 

propri Allenatori o Dirigenti in caso di danni derivati dall’attività sportiva. 
 
 
Padova, lì __________________ 
 

Firma 
 


