
DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ (PER I MINORENNI)
AL GRUPPO PODISTICO AVIS

CASTELRAIMONDO
Il/La sottoscritto/a____________________________________________________

chiede ed autorizza
 ad iscrivere alla passeggiata  di 3,5 Km.,  di carattere ludico motoria del 28/5/23 (inserita nel
programma della 19^ Stracassero),  il/la proprio/a figlio/a __________________________________
Nato/a a ______________________ il ________________________sul quale esercita la potestà genitoriale
senza limitazioni; dichiara altresì che il minore è in possesso di certificazione medica attestante
l’idoneità fisica all’attività sportiva non agonistica. Si impegna inoltre a versare la quota (come
da regolamento) di € 5,00, al momento della consegna della presente autorizzazione.

Castelraimondo, li 05/05/2023 Firma del genitore
                                                                                         
                                                                                        …………………………………..


