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AUTORIZZAZIONE (per i minori) alla PARTECIPAZIONE a: 

SABATOSPORT
Roman Sport City_ Pomezia via Pontina Km 30 Sabato 21 05 2016 dalle 9,00 alle 13,00
Io sottoscritto/a__________________________________________________________________________, 

cognome nome nato/a a ____________________________________ il ________________________________________ 

residente in __________________________________ indirizzo, numero civico, cap, città, provincia,

 Tel ___________________________________________________________________ Fax _____________________ 

e-mail__________________________________________________________________________, 

in qualità di esercente la responsabilità genitoriale del minore:

cognome nome ____________________________________________________________________________, 

nato/a a ____________________________________ il ________________________________________ 

residente in ___________________________________________________________________________, 

indirizzo, numero civico, cap, città, provincia 

DICHIARO

di autorizzare mio/a figlio/  :________________________________________________________________ 

a partecipare a: 
SABATOSPORT
Roman Sport City Pomezia via Pontina Km 30 Sabato 21 05 2016 dalle 9,00 alle 13,00
DICHIARAZIONE LIBERATORIA ED ESONERATIVA DI RESPONSABILITÀ CIVILE Con la sottoscrizione della presente dichiaro di esonerare e sollevare da ogni responsabilità civile il Comitato Regionale Lazio Settore Karate per gli eventuali incidenti o infortuni connessi all’espletamento delle prove sportive stesse e all’uso degli impianti e delle attrezzature, ivi compresi gli incidenti e infortuni derivanti dall’azione di altri partecipanti e a noi pregiudizievoli. Sono consapevole che esso può comportare incidenti, o altre lesioni . Espressamente esonero, con la presente, da qualunque responsabilità e manlevo da richieste di terzi riferiti a comportamenti lesivi tenuti o messi in essere dal figlio, il Comitato Regionale Lazio Settore Karate, tutti gli addetti, Tecnici accompagnatori e tutor, per qualsivoglia accadimento, per danni verificatesi a seguito della partecipazione del figlio/a alla sede delle attività di cui sopra nonché nella fase di permanenza nella struttura. In fede 
Luogo e data Firma leggibile
_____________________________________________________________________________
                                                                                                                                     ___________________________________________________________________________________________________
Sede :Via dei Campi Sportivi, 48 -00197 – Roma-   www.comitatolaziokarate.it
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