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                                                 DICHIARAZIONE  DI MANLEVA

IO SOTTOSCRITTO/A ………………………………………………….

GENITORE  DI ………………………………………………………….

NATA  A ………….......................IL ………………………………………….

                                                DICHIARO

Di essere a conoscenza che mio/a figlio/a effettuera’ un periodo di prova presso l’associazione

dilettantistica VOLLEY CASTELVETRO Asd  settore pallavolo a far data dal…………………
Di essere a conoscenza della mancanza di copertura assicurativa per il periodo e fino al tesseramento presso la FIPAV (Federazione Italiana Pallavolo ) o altro ente 

di promozione ( Uisp-Csi )

Di rinunciare fin d’ora a qualsiasi tipo di rivalsa civile e/o penale verso la societa’ Volley Castelvetro Asd in caso di infortunio , danni , a cose o persone riguardanti mio figlio/a nel suddetto periodo  e in ogni caso fino al momento dell’effettivo tesseramento  , i cui tempi potranno variare per esigenze tecniche o amministrative , sollevando quindi la societa’ Volley Castelvetro Asd da qualsiasi tipo di responsabilita’.

Castelvetro………………………
                                                                                                IN FEDE 

                                                                       ____________________________________

