
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
SOCIETA’ SPORTIVA DILETTANTISTICA A RESPONSABILITA’ LIMITATA 

IMPRESA SOCIALE 
Via Marconi, SNC – 50056 Montelupo F.no 

acsiatleticasporttoscana@gmail.com  
C.F. 91039710487 – P.IVA 06320270488 

N. Repertorio Terzo Settore 140434 

 

Assunzione di responsabilità: liberatoria temporanea all’esercizio fisico sportivo non agonistico - 
atletica leggera 
In qualità di madre la sottoscritta...................................................................................................... 
Nata a .............................................................................. il................................................................ 
Residente a............................................................ CAP .................................................................... 
Via....................................................................................................................................................... 
Telefono ........................................................................... 
In qualità di padre il sottoscritto........................................................................................................ 
Nato a.............................................................................. il................................................................ 
Residente a......................................................... CAP....................................................................... 
Via...................................................................................................................................................... 
Telefono……………………………………………………………………….. 

DICHIARANO 
che il figlio/a......................................................................................................................................... 
Nato/a a .......................................................................... il................................................................ 
Residente a............................................................ CAP .......................................................... 
Via............................................................................................................................................................. 

• è in buone condizioni fisiche, gode di buona salute e può partecipare allo sport “Atletica leggera” in tutte le 
sue discipline di corsa, salto e lancio; 

• non è portatore di impedimenti o patologie invalidanti, anche temporanee, lo svolgimento dell’attività 
atletica leggera nonché dell’attività fisica e sportiva non competitiva e competitiva. In particolare, dichiarano 
che il figlio/a non è affetto da asma o altra patologia polmonare; non ha disfunzioni cardiache o vascolari e 
non assume farmaci soggetti a prescrizione medica che possano alterare i normali parametri funzionali 
fisici. 

I genitori dichiarano, inoltre, di assumersi ogni responsabilità e di esonerare lo staff tecnico e la dirigenza della società 
sportiva dilettantistica Acsi Sport Toscana da ogni e qualsivoglia responsabilità civile e penale, relativamente a 
qualsiasi danno fisico, morale, biologico e/o di altra natura che possa verificarsi durante lo svolgimento dell’attività 
fisica con o senza attrezzi durante la prova che il figlio svolgerà il giorno……………………………………all’interno della 
struttura sportiva Carlo Castellani. 
La presente assunzione di responsabilità è valida per 1 (una) prova. 
Si richiede la firma di entrambi i genitori che si assumono ogni responsabilità per quanto sopra dichiarato. In caso di 
firma di un solo genitore o affidatario, la sottoscrizione vale anche come dichiarazione di essere legittimato a 
rappresentare validamente il minore. 
Allegare fotocopia di carta di identità dei genitori. 
 
Firma della madre................................................................. data ............................. 
 
Firma del padre………………………………………………………… 
 


