
MODULO PER MINORENNI 

LIBERATORIA 

Nome e Cognome del MINORENNE __________________ � 

Nato a ___________ _ ii _______________ _ 

Residente in __________ _ Via ________________ _ 

Prov __________________ CAP 

Autorizzazione di un genitore 

Io sottoscritto/a __________________________ _ 

Padre/Madre di ________________________ _ 

AUTO RIZZO 

Mio figlio/a a partecipare alla lezione del corso di Roller del giorno ________ _ 

FIRMA 

Legge 196/03 - Tutele della privacy 

I dati personali verranno trattati in forma automatizzata al solo fine di prestare ii servizio in oggetto e tali dati non 
saranno divulgati. II titolare del trattamento e la ASD Free Art - piazza del Municipio 1, 20060 Gessate - Milano, verso la 
quale potra esercitare i diritti di cui all'art. 13 della medesima legge (accesso, correzione, cancellazione, opposizione al 
trattamento, ecc ... ). 

Firma ........................................................... . 

Dichiarazione Liberatoria 

Dichiaro di essere a conoscenza dei rischi connessi alla partecipazione del mio tutelato all'attivita in questione. Con la 
sottoscrizione della presente dichiaro di voler liberare, ed esonerare, la societa Free Art e ogni suo rappresentante, da 
ogni e qualsiasi responsabilita civile e penale possa derivare al partecipante, anche a causa di infortuni o di danni a 
persone o cose verificatesi a proprio discapito o causati a terzi, impegnandomi a non esperire alcuna azione giudiziale o 
extragiudiziale e non elevare alcun tipo di denuncia nei confronti di chicchessia, e comunque a non sollevare alcuna 
eccezione riguardo alla organizzazione della suddetta attivita sportiva e i suoi rappresentanti. 

Firma ........................................................... . 

ASD FREE ART PATTINAGGIO GESSATE
Associazione Sportiva Dilettantistica con personalità giuridica

P.zza Municipio, 1- 20060 - Gessate - (Mi) 
C.F 91569890154

email: asdfreeart@gmail.com
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