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LIBERATORIA PER ALLENAMENTI IN PROVA – STAGIONE 20 /20   

Liberatoria per esonero responsabilità dell’ A.S.D. SAN GIUSEPPE durante il periodo di prova     antecedente la 

sottoscrizione della domanda di iscrizione e tesseramento Figc. 

Il sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Residente a ………………………………………………………………………………. Prov. ………………………………..…………. 

In via …………………………………………………………………………………………. n°………. Cap ………………….…………. 

Codice Fiscale …………………………………………………………………… Telefono ……………………………………..………. 

Indirizzo mail …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

In qualità di genitore/tutore del minore 

Cognome ………………………………………………………………… Nome ………………………………………………………….. 

Nato a …………………………………………... il ………………………… Codice Fiscale …………………………………………. 

Residente a ………………………………………………………………………………. Prov. ………………………………………….. 

In via ……………………………………………………………………………………………. n°………. Cap …………………………. 

Dichiara di essere consapevole che nel periodo di prova, svolgendo attività sportiva di tipo occasionale durante 

allenamenti prova di calcio da effettuarsi presso gli impianti sportivi utilizzati dall’ASD SAN GIUSEPPE (inteso 

come campo sportivo, spogliatoi, tribune, magazzino, accessi, bagni e in generale tutti i luoghi interni siti nei 

comprensori) in quanto non ancora tesserato con la predetta Società Sportiva e in attesa dell’eventuale 

successivo tesseramento, il minore sia scoperto di Assicurazione e si assume pertanto ogni responsabilità in 

caso di eventuale infortunio o qualsiasi altro danno psico-fisico. 

Dichiara inoltre di manlevare A.S.D. SAN GIUSEPPE ed ogni suo collaboratore o incaricato da ogni qualsivoglia 

responsabilità per danni a persone o cose che il minore dovesse causare durante il periodo di prova nello 

svolgimento dell’attività sportiva. 

Si impegna inoltre a dare conferma per il successivo tesseramento entro e non oltre 4 sessioni di 

allenamento/prova. 

Autorizza la gestione dei dati personali sopra riportati. 

ALLEGA CERTIFICATO MEDICO IN CORSO DI VALIDITA’ PER LO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA’ SPORTIVA. 

“La Società evidenzia che durante il periodo di prova il calciatore non essendo ancora tesserato e quindi non 

coperto da assicurazione, non potrà giocare partite ufficiali.” 

Lacchiarella, il …………………………… 

Firma……………………………………………… 
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ATTENZIONE: senza la regolare certificazione medica il minore NON potrà svolgere 

nessuna attività sportiva, eccezion fatta per quanto stabilito dal DM del 28 febbraio 2018 

- Decreto interministeriale emanato di concerto tra il Ministro per lo Sport e il Ministro 

della Salute, costituito da un unico articolo “Attività sportiva in età prescolare dei 

bambini da 0 a 6 anni” che specifica, per i bambini aventi da 0 a 6 anni (ed il Ministero 

della Salute ha precisato che per età compresa tra 0 e 6 anni deve intendersi quella di 

coloro che non hanno ancora compiuto il sesto anno di età) non necessitano alcun 

certificato medico sportivo (salvo i casi espressamente indicati dal pediatra) per 

espletare l’attività organizzata da società/associazioni sportive, nè tampoco i sodalizi 

debbono richiedere alcunchè ai genitori, essendo in capo ad essi la potestà genitoriale in 

tema di salute dei propri figli. 

 


