
 

LIBERATORIA LEZIONE DI PROVA  

Addì ……………………… 

Io Sottoscritto ………………………………………………. Nato a …………………………………………  

il ……………………………………….Residente a …………………………………………………………….… 

Via …………………………………………………………………………………………………………………………  

Dichiaro di essere a conoscenza della mancanza di copertura assicurativa per 

qualsiasi infortunio che potessi procurarmi durante la lezione di prova svolta da:  

□  me stesso/a  

□ da mio figlio/a  

Sollevo quindi totalmente il Centro Sportivo Orbassano e il suo tecnico da qual-

siasi responsabilità Civile e Penale .  

         In Fede  

       …………………………………………………….   

  

Il contenuto del presente documento è di proprietà esclusiva di CENTRO SPORTIVO ORBASSANO. 
Senza l’autorizzazione preventiva scritta del Titolare del Trattamento nessuna parte di esso può essere comunicata a 
terzi né essere riprodotta in alcuna forma.
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