
 

 

LIBERATORIA PARTECIPAZIONE ATTIVITÀ 
 

Partecipante minorenne:    

Nome  Cognome  

Nato/a a  il  

Residente in Via  n° Civico  

Città  Prov.  Cap  
 

Autorizzazione di un genitore  

 

Io sottoscritto/a (nome)________________________ (cognome)____________________________  

 

Padre/Madre di _______________________________________________________________________ 
 

AUTORIZZO 
 

Mio figlio a partecipare alle attività sportive della Nea Ostia Rugby, ed in particolare a: 

- Raggruppamenti 

- Partite di Campionato 

- Tornei 

- Trasferte  

- Ritiri 

Organizzati nella Stagione Sportiva corrente e per le quali avrò facoltà di dare esplicita 

adesione. 
 

 Firma (del dell’esercente la potestà genitoriale) 

  

 

DICHIARAZIONE LIBERATORIA 

Dichiaro di essere a conoscenza dei rischi connessi alla partecipazione del mio tutelato alle 

attività in questione. 

Con la sottoscrizione della presente dichiaro di voler liberare ed esonerare la ASD Nea Ostia 

Rugby f.c. da ogni e qualsiasi responsabilità civile e penale possa derivare al partecipante, 

anche a causa di infortuni o di danni a persone o cose verificatesi a proprio discapito o 

causati a terzi, impegnandomi a non esperire alcuna azione giudiziale o extragiudiziale e 

non elevare alcun tipo di denuncia nei confronti di chicchessia, e comunque a non 

sollevare alcuna eccezione riguardo alla organizzazione della suddetta attività e dei suoi 

rappresentanti. 
 
 

 Firma (del dell’esercente la potestà genitoriale) 

  

 


