
 

 

DICHIARAZIONE LIBERATORIA ATLETI 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

NATO/A A IL 

RESIDENTE A CAP 

IN VIA/PIAZZA N° 

CODICE FISCALE 

TEL. E-MAIL 

CHIEDE 
PER SE STESSO                               PER IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A MINORENNE 

 

La possibilità di iniziare gli allenamenti nei corsi organizzati del GST VOLLEY nonostante: 

La segreteria del GST VOLLEY lo/la abbia informato/a che è in fase di perfezionamento, ma 

non ancora operativo il tesseramento presso l’EPS del caso con relativa copertura 

assicurativa. 

L’atleta non abbia ancora prodotto il certificato medico di idoneità sportiva (agonistica o non 

agonistica) rilasciato dal medico e quindi non sia coperto/a dalla relativa assicurazione. 

L’atleta, se già tesserato/a con altra società, non abbia ancora prodotto alla segreteria del 

GST VOLLEY, il nulla osta firmato dalla società cedente per il trasferimento definitivo o il 

modulo per il prestito temporaneo. (in questo caso DICHIARA di possedere un certificato 

medico agonistico in corso di validità) 

Per tali motivi, il/la sottoscritto/a, firmando la presente dichiarazione liberatoria, solleva da 

ogni responsabilità il GST VOLLEY (le associazioni che ne fanno parte) fino all’avvenuto: 

Tesseramento 

Presentazione del certificato medico attestante l’idoneità 

e si impegna a rinunciare a chiedere qualsiasi risarcimento danni in caso di infortunio fino al 

completamento della pratica relativa al suo tesseramento 

 

DATA                                                                                                  FIRMA DELL’ATLETA O DEL GENITORE 

____________________                                                          __________________________________ 

Il presente modulo ha validità per n° __ allenamenti a partire dalla data sopra indicata 

GST VOLLEY


