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Oggetto: DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’
Raduno Estivo 2024 FIDAL Trentino – Jesolo (Ve) – 26 / 30 agosto

Con la presente, si autorizza:
L’atleta _____________________________________ nato/a _________________ il __/__/_____
E residente in ________________________________ via _________________________ n° ___

Tesserato per la società sportiva: ______________________________

A prendere parte al raduno federale FIDAL Trentino che si terrà dal 26 al 30 agosto 2024 a Jesolo (Venezia) con soggiorno presso l’Hotel Anny ed allenamenti presso lo Stadio Armando Picchi.

Ci si dichiara a conoscenza che:

:: l’atleta può essere allontanato in qualsiasi momento dal Raduno Collegiale per comportamenti scorretti;

:: l’atleta durante il raduno dovrà rispettare gli orari che verranno di volta in volta comunicati;

:: l’atleta è personalmente responsabile dei suoi comportamenti nei confronti di terzi, ivi compresi Tecnici e Atleti

:: I genitori / tutor si assumono ogni responsabilità in relazione ad eventuali danni materiali e non arrecati dal figlio/a atleta

:: l’atleta dovrà portare al seguito un documento di identità e la propria tessera sanitaria

La presente dichiarazione dovrà essere consegnata obbligatoriamente il primo giorno di raduno


Luogo e data _____________

Nome Genitore: _____________________________		firma: ___________________
Nome Genitore: ____________________________		firma: ___________________

L’atleta, firma ____________________

Recapiti referenti del raduno:
Matteo Pancheri - FTR - 	tel. 339-3978308
Sergio Bonvecchio  		tel. 347-1250580
Silvano Chesani		tel. 340-5765281
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    Oggetto:   DICHIARAZIONE   DI   RESPONSABILITA’   Raduno   Estivo   202 4   FIDAL   Trentino   –   Jesolo   (Ve)   –   26   /   30   agosto    

Con la presente, si autorizza: 

L’atleta _____________________________________ nato/a _________________ il __/__/_____ 

E residente in ________________________________ via _________________________ n° ___ 

 

Tesserato per la società sportiva: ______________________________ 

 

A prendere parte al raduno federale FIDAL Trentino che si terrà dal 26 al 30 agosto 2024 a Jesolo (Venezia) 

con soggiorno presso l’Hotel Anny ed allenamenti presso lo Stadio Armando Picchi. 

 

Ci si dichiara a conoscenza che: 

 

:: l’atleta può essere allontanato in qualsiasi momento dal Raduno Collegiale per comportamenti scorretti; 

 

:: l’atleta durante il raduno dovrà rispettare gli orari che verranno di volta in volta comunicati; 

 

:: l’atleta è personalmente responsabile dei suoi comportamenti nei confronti di terzi, ivi compresi Tecnici e 

Atleti 

 

:: I genitori / tutor si assumono ogni responsabilità in relazione ad eventuali danni materiali e non arrecati dal 

figlio/a atleta 

 

:: l’atleta dovrà portare al seguito un documento di identità e la propria tessera sanitaria 

 

La presente dichiarazione dovrà essere consegnata obbligatoriamente il primo giorno di raduno 

 

  Luogo   e   data   _____________     Nome   Genitore:   _____________________________     firma:   ___________________   Nome   Genitore:   ____________________________     firma:   ___________________     L ’ atleta,   firma   ____________________     Recapiti   referenti   del   raduno:   Matteo   Pancheri   -   FTR   -     tel.   339 - 3978308   Sergio   Bonvecchio        tel.   347 - 1250580   Si lvano   Chesani     tel.   340 - 5765281  

