
CHIEDE
all’A.S.D. Auxilium Valdocco di effettuare due lezioni di prova per l’attività _____________________ squadra __________________

DICHIARA
1) di essere a conoscenza dei rischi e dei pericoli che l’attività comporta e peraltro di assumerli consapevolmente;
2) di assumersi sin d'ora ogni e qualsiasi responsabilità riguardo a danni alla persona e/o alle cose del partecipante oltre che per 

danni a persone o cose procurati a terzi dal partecipante a causa di un suo comportamento;
3) di sollevare l'A.S.D. Auxilium Valdocco, nonché i suoi collaboratori e i titolari dei locali in cui si svolgono le lezioni, da ogni 

responsabilità per lesioni e/o qualsiasi altro danno, anche causato da terzi;
4) di autorizzare, ai sensi e agli effetti del D.L. 196/2003, l’A.S.D. Auxilium Valdocco al trattamento manuale e informatizzato dei dati 

personali e dell’immagine del partecipante.

Torino, __________________ Firma _________________________________________________________________

Ai sensi e agli effetti degli artt. 1341 e 1342 del C.C. , dichiaro di approvare espressamente i punti n° 2 e 3 sopra riportati.

Torino, __________________ Firma _________________________________________________________________

Richiesta allenamenti di prova

L'atleta è in PROVA e può effettuare 2 sedute di allenamento.

NOTE _______________________________________________________

_______________________________________________________

Torino, _____________________

Data 1° allenamento ____________________________ IL DIRIGENTE ________________________

Data 2° allenamento ____________________________ IL DIRIGENTE ________________________

Allenamenti di prova

Scadenza certificato medico presente in segreteria________________________________________________________

Certificato medico

Auxilium Valdocco A.S.D.
Via Salerno 12 - 10152 Torino

Telefono 011 5224287
E-mail: segreteria.valdocco@libero.it

L’atleta è iscritto all’A.S.D. Auxilium Valdocco e può allenarsi regolarmente.

NOTE _______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

Torino, _____________________

Attestato avvenuta iscrizione

Timbro e firma 
segreteria

Il sottoscritto/a ____________________________________________________________________________________

nato  a ___________________________________ il_____/_____/_______ cittadinanza__________________________

residente a _________________________________ in ____________________________________n° _____________

telefono _______________________________ mail_______________________________________________________

Richiedente

Sig. (padre o tutore) ________________________________________________________________________________

nato  a ___________________________________ il_____/_____/_______ cittadinanza__________________________

telefono ______________________________

Sig.ra (madre) ____________________________________________________________________________________

nata  a ___________________________________ il_____/_____/_______ cittadinanza__________________________

telefono ______________________________
N.B. In caso di minore, la richiesta deve essere sottoscritta da almeno uno dei titolari la responsabilità genitoriale. In caso di affido congiunto è 
necessaria la firma di entrambi i titolari.

Titolari responsabilità genitoriale (in caso di minore)

Timbro e firma 
segreteria
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