
  Via S. Stefano, 25  

20854 Vedano al Lambro (MB)  

                 

Io sottoscritto ____________________________ nato a _______________ (__)   il 

_________________, e residente in ______________________________ (__)                       

via __________________________ nella qualità di:  

   __  se stesso  

__  esercente la potestà sul minore _______________________________                      

nato a _______________________ il _____________ e residente in  

__________________________ (__)    via _______________________  

con la presente autorizzo _________________________ a partecipare alle sezioni di 

allenamento con la società GS VEDANO manlevando espressamente la società     

GS VEDANO da qualsivoglia forma di responsabilità civile e penale.  

__  Allego, idonea documentazione attestante l’idoneità fisica mediante la 

produzione di certificato medico per l’attività sportiva rilasciata da un centro di 

Medicina dello Sport.  

__  Dichiaro di NON essere in possesso di un certificato medico per attività sportiva 

rilasciato da un Centro di Medicina dello Sport, manlevando espressamente la 

società GS VEDANO da qualsivoglia forma di responsabilità civile e penale.  

  

  RECAPITI DELL’ESERCENTE LA PATRIA POTESTA’  

Nr. Telefono  ________________________ e-mail   

 ____________________________________________  

  

Vedano al Lambro, ________________  In fede ________________  

  

Info: 351 5093917      info@gsvedano.it      

    
  
  
  
  
  
        
                                    

      

   

    

  

 

 


