
 

 

 

 

 

2024/25 - DICHIARAZIONE LIBERATORIA DI RESPONSABILITA’ PER MINORI  

  

  

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome)_____________________________________________________  

  

residente in _______________Via__________________________ n°_____ CAP ________prov.____  

  

Tel./Cell. __________________________________ mail ____________________@______________  

  

genitore/tutore legale esercente la potestà sul minore   

  

(cognome e nome)____________________________________________Nato/a a ________________    

  

prov. di ________________ il ____/____/_______      premesso  che il/la  minore effettuerà  una lezione   

  

prova C.A.S. nella disciplina_____________________ giorno _____/_____/______ , dalle ore ______ 

alle ore __________così come appuntamento concordato con il referente di sezione 

  

DICHIARA  

  

che il minore gode di buona salute ed è idonea/o allo svolgimento dell’attività fisica inerente alle lezioni di 

prova di essere pienamente consapevole degli eventuali rischi connessi e correlati allo svolgimento 

dell’attività sportiva e di essere consapevole che, non essendo iscritto al corso, il minore non è coperto da 

alcuna polizza assicurativa di volersi avvalere della prova gratuita offerta e di sollevare il CUS Catania e 

gli istruttori preposti allo svolgimento della lezione da qualsiasi responsabilità per eventuali infortuni, danni 

a cose o persone e\o furti, occorsi durante lo svolgimento dell’attività sportiva e la permanenza del minore 

negli impianti.  

                               In fede  

                                  

 Catania lì    ______________                                                     Firma _____________________        

 

  

  

 

 


