
LIBERATORIA ATTIVITA’ SPORTIVA  

 Ponte di Legno

 …… / …… / ……… 

GENITORE O ESERCENTE LA PATRIA POTESTÀ SUL MINORE 

Il sottoscritto ___________________________________________________________________________ 

nato il ________________________ a ________________________________________________________ 

Firma del genitore o dell’esercente la patria potestà

___________________________________ 

di voler far partecipare il minore alle attività sportive organizzate da Tennis

Academy di Daniel Panajotti Tennis Academy  nonostante il Certificato medico

richiesto  sia scaduto  o non può essere esibito

 

 DICHIARA  

SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ CHE IL/LA FIGLIO/A RISULTA IN STATO DI

BUONA SALUTE PSICOFISICA E NON PRESENTA CONTROINDICAZIONI ALLA PRATICA

DI ATTIVITÀ SPORTIVA AGONISTICA 

Cognome____________________________________Nome____________________________________

nato il ____________________a ____________________________________________________

partecipante al TENNIS ACADEMY  settimana dal _____________ al ________________

CHIEDE


