
DICHIARA

- di essere in possesso di certificazione medica di sana e robusta costituzione per il proprio figlio e che lo stesso è in condizioni

psicofisiche idonee per la pratica dell’attività sportiva. Dichiara inoltre di essere in possesso di certificazione medica per attività

sportiva agonistica nel caso il bambino abbia compiuto il 12° anno di età;

- di obbligarsi a vigilare il minore durante il periodo di attività nella scuola calcio A.S.D. CASERTA CALCIO FEMMINILE fino 

all’iscrizione e completamento pratica tesseramento alla F.I.G.C. e relative sedute di allenamento che l’allievo sosterrà presso le 

strutture sportive in uso della A.S.D. CASERTA CALCIO FEMMINILE, ed ogni suo dipendente collaboratore o incaricato della

suddetta società, esonerando e liberando la società medesima da ogni e qual si voglia responsabilità in merito ad eventuali

danni all’integrità psico-fisica che il proprio figlio minore dovesse subire nell’esercizio dell’attività sportiva nel periodo di

prova. Si dichiara infine di esonerare da responsabilità la società A.S.D. CASERTA CALCIO FEMMINILE ed ogni suo dipendente o

incaricato da ogni e qualsivoglia responsabilità per danni a persone o cose che il minore dovesse causare nel periodo di prova

nello svolgimento dell’attività sportiva e fino all’iscrizione e completamento pratica tesseramento alla F.I.G.C. (consegna 

documentazione e firma tesseramento da parte genitori e ragazzo per invio pratica alla Figc Settore Giovanile e Scolastico).

A.S.D. CASERTA CALCIO FEMMINILE – matricola F.I.G.C. 952119 
Sede Sociale : Via LAVIANO, 128 – C/O STUDIO CICIA & PARTNERS - 81100 CASERTA  P.IVA 04347240618 

mail: casertacalciofemminile@gmail.com - web: www.casertacf.it 

LIBERATORIA PER ESONERO RESPONSABILITA’ DELL’A.S.D. CASERTA CALCIO FEMMINILE 

NEL CASO DI DANNI RIPORTATI DAI MINORI NELLO SVOLGIMENTO DEL PERIODO DI PROVA PRIMA 

DELLA SOTTOSCRIZIONE DELLA SCHEDA DI ISCRIZIONE E COMPLETAMENTO TESSERAMENTO DELLA F.I.G.C. 

IL  SOTTOSCRITTO______________________________________________________________________________

NATO/A A _____________________________________ IL _____________________________________________

GENITORE DI __________________________________________________________________________________

NATA A _______________________________________ IL _____________________________________________

RECAPITO TELEFONICO __________________________________________________________________________

DATA INIZIO PROVA: 04/09/2023__________________ 

DATA SCADENZA PROVA: 31/09/2023_________________ 

LUOGO E DATA CASERTA_______________________ 

FIRMA __________________________________________

Consenso per il trattamento dei dati personali e sensibili  

Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali ai sensi dell’art. 13 della Legge 196/2003, consente il loro trattamento nella misura 

necessaria per il perseguimento degli scopi statutari. Consente anche che i dati riguardanti l’iscrizione siano comunicati agli enti e/o federazioni sportive 

a cui l’Associazione aderisca e siano da questi trattati nella misura necessaria all’adempimento degli obblighi previsti dalla legge e dalle norme statutarie. 

Dichiara, infine, di essere a conoscenza che all’interno dell’Associazione sportiva è stato designato responsabile al trattamento dei dati.     

CONFERISCE IL PROPRIO CONSENSO al trattamento dei dati forniti.  

LUOGO E DATA CASERTA_______________________ 

FIRMA __________________________________________




