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POLISPORTIVA ORATORIO CESATE 
Associazione sportiva dilettantistica 

 

 

RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE GRATUITA A DUE PROVE DI ALLENAMENTO PER 
 

BASKET – CALCIO – VOLLEY (Barrare lo sport non interessato) 
 

SENZA RESPONSABILITA’ ALCUNA A CARICO DELLA POLISPORTIVA 

 

 

 

COMPILARE SE L’ATLETA E’ MAGGIORENNE 

 

Io sottoscritto/a (cognome nome) …………………………….……………………………………….  

residente a ………………………………………indirizzo ……………………………………………….  

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

telefono ……………………………………………………  

 

  

 

COMPILARE SE L’ATLETA E’ MINORENNE 

 

Io sottoscritto/a (cognome nome) …………………………….……………………………………. 

residente a ………………………………………indirizzo…………………………………………..……………. 

telefono ………………………………….………………………  

genitore o tutore del atleta minore (cognome nome)…………………….………………………………………….. 

residente a ………………………………………indirizzo……………………………..………………………. 

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

 

con la presente chiedo la partecipazione gratuita a due prove di allenamento a partire dalla data odierna, 

che si svolgeranno all’interno delle strutture sportive degli oratori di Cesate (2 palestre, 2 campi di calcio). 

Sono consapevole ed informato/a, che l’atleta non sarà coperto da assicurazione connessa agli enti sportivi. 
Pertanto, durante le prove in caso di infortuni di gioco mi assumo totalmente il rischio sollevando la 
Polisportiva dalla responsabilità.  

Inoltre, dichiaro che l’atleta minore (oppure me stesso in caso di atleta maggiorenne), gode (godo) di un 

buono stato di salute compatibile con l’attività sportiva. Qualora dovessero sorgere problematiche durante la 

prova connesse allo stato di salute, esonero da qualsiasi responsabilità la Polisportiva Oratorio Cesate. 

   
  
Cesate il, …………………..…………….……  

  
    
Firma dell’atleta maggiorenne o del genitore/tutore dell’atleta minore 
 
 
………………..……………………………………………………………..  


