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           Associazione   Dilettantistica

              POLISPORTIVA  SAN  MICHELE
                  Matricola  F.I.G.C.  78006

                                      Sede   e  Campo   Via  Belluzzo , 6  37132  Verona

                                                                Tel. e  fax  045/972530  Mail: pol_sanmichele@virgilio.it

  

Modulo di autorizzazione 

 

Il/la sottoscritto _____________________________________________________________________________ 

 

DICHIARA 

 

In quanto padre /madre/tutore del minore: ____________________________________________________________ 

                                                                                                                            (Nome e Cognome ) 

Nato a: ____________________________ il ________________ Cod. Fiscale: _________________________________ 

 

AUTORIZZA 

o L’arrivo ed ingresso allenamento 

o L’ Uscita fine Sessione allenamento 

o L’Arrivo ed ingresso Partita od eventi calcistici 

o L’uscita fine Partita od eventi calcistici 

 

Senza la presenza del sottoscritto o facente veci, sollevando la Società Polisportiva San Michele da eventuali 

responsabilità inerenti a tutto quanto possa verificarsi al di fuori del perimetro della stessa. 

 

 

 

 

Verona,_______________________________ 

                               ____________________________________________ 

        Firma dell’interessato o genitore 

 

Consapevole che il minore deve presentarsi ad inizio sessione non prima di 15 minuti dall’orario di convocazione, 

presso il punto di ritrovo indicato dal Tecnico, solleva la società da qualsiasi responsabilità per eventi accidentali che si 

possono verificare all’interno del perimetro della Società stessa prima ed a termine della sessione. 

 

 

Verona,_______________________________ 

                               ____________________________________________ 

        Firma dell’interessato o genitore 

 


