
 

                                  

 
A.S.D. ATLETICA ALBORE MARTELLAGO 

Sede Legale – c/o Stadio Comunale di Martellago - via Trento – 30030 Martellago (VE) 

339.5326661– 333.4537593 - e-mail albore.martellago@gmail.com 
 

 

LIBERATORIA PER ESONERO DA RESPONSABILITA’ NEL CASO DI DANNI PSICO-FISICI 
RIPORTATI DA MINORI NELLO SVOLGIMENTO DEL PERIODO DI PROVA 

PRIMA DELL’ISCRIZIONE DEFINITIVA 

 Nome e Cognome Atleta 

Nato/a a il 
  

residente in 

Via CAP Tel. Cell. genitore 

E-mail C.F. 

(compilare i campi successivi solo in caso di minore) 
   □ Genitore 

   □ Tutore 

Nome e Cognome 

Luogo di nascita  Data di nascita 
   

C.F. 

  
 

Sollevo da ogni responsabilità l’Associazione Sportiva Dilettantistica A.S.D. Atletica Albore 
Martellago ed il suo Presidente per qualsiasi tipo di infortunio che l’atleta dovesse subire nel 
periodo di prova a partire dal _____________________ e fino alla fine della settimana 
stessa. 
 
Dichiaro inoltre: 
□ che l’atleta non ha problemi di salute che gli impediscano di praticare attività sportive 
□ di essere a conoscenza che la copertura Assicurativa avrà validità all’atto dell’iscrizione e 
dal conseguente tesseramento per un Ente sportivo riconosciuto 
□ di essere a conoscenza che al termine del periodo di prova si concorderà con lo Staff 
tecnico la prosecuzione o meno del rapporto sportivo 
 
Ai sensi e per gli effetti di cui alla legge 675 del 31.12.96 e successive modificazioni ed integrazioni, recante 
disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, si consente che i 
dati forniti formino oggetto di trattamento, nel rispetto della normativa sopra richiamata, per le finalità utili all’Ente. 
Si autorizza ad utilizzare fotografie e filmati ad uso interno dell’A.S.D. Atletica Albore Martellago, ai fini di realizzare 
e documentare l’attività svolta, per la eventuale pubblicazione e diffusione delle attività realizzate nell’ambito delle 
attività svolte sul sito ufficiale, reti televisive e/o quotidiani, social network, periodici locali e per la 
diffusione/scambio delle immagini tra genitori di minori frequentanti che ne fanno richiesta. 

 
In fede 
 
Martellago, ________________ 

 
 
________________________________ 
(firma leggibile - per i minori firma di chi esercita la patria potestà) 
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