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LIBERATORIA PER ESONERO DA RESPONSABILITA’ DELLA A.S.D. 

PIANTA NEL CASO DI DANNI RIPORTATI DAL MINORE NELLO 

SVOLGIMENTO DELL’ATTIVITA’ DURANTE I 15 GG. DI PROVA PRIMA 

DELL’ISCRIZIONE ED IL COMPLETAMENTO DELLE PRATICHE DI 

TESSERAMENTO F.I.G.C. 
 

 Il sottoscritto…………………………………………………………….……………………………………………………. 

 

 genitore di ……………………………….……………………………….……………………………………..……………. 

 

 nato a ……………………………….……………………………………….   il   ……..……………………………….. 

 
 

• dichiara di essere consapevole che nel periodo di prova, in attesa 

dell’eventuale successivo tesseramento, il minore sia scoperto da 

Assicurazione e si assume pertanto ogni responsabilità in caso di 

eventuale infortunio o qualsiasi altro danno psico-fisico. 

• Dichiara inoltre di manlevare  ASD PIANTA ed ogni suo 

collaboratore o incaricato da ogni qualsivoglia responsabilità per 

danni a persone o cose che il minore dovesse causare durante il 

periodo di prova nello svolgimento dell’attività sportiva, 

• Allega certificato medico in corso di validità per lo svolgimento 

dell’attività sportiva 

 

 
Nota: La Società evidenzia che durante il periodo di prova il calciatore, non 

essendo ancora tesserato e quindi non coperto da assicurazione, non potrà giocare 

partite ufficiali. 

 

 

Data inizio prova …………………………………….. 

 

 

 

Data………………………    Firma 

__________________________ 
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