
LIBERATORIA PER LA LEZIONE DI PROVA 

Il sottoscritta/a________________________________________________nato/a  a_____________________________________ 

Il_______________________________ residente a ___________________________in via_______________________________ 

C.F._________________________________________ mail_________________________________________________________ 

CHIEDE 

Di poter effettuare una lezione di prova al Corso di Pattinaggio gestito dall’A.S.D. ITALIAN SKATING CLUB e che il/la proprio/a 
figlio/a ______________________________________________________________________________ 

Nato/a a ____________________________________ il _______________________________________ 

possa effettuare una lezione di prova al Corso di Pattinaggio gestito dall’A.S.D. ITALIAN SKATING CLUB. 

A tale proposito 

DICHIARA 

Di essere consapevole che, non essendo iscritto al corso, non è coperto da alcuna polizza assicurativa. Poiché intende avvalersi della prova gratuita 
offerta dalla Associazione Sportiva, solleva l’A.S.D. ITALIAN SKATING CLUB e gli istruttori preposti allo svolgimento della lezione, da qualsiasi 

responsabilità per infortuni che dovessero accadere durante la lezione di prova 

DICHIARA INOLTRE CHE  

Sotto la propria responsabilità, che il proprio/a figlio/a è in stato di una buona salute e non presenta, al momento segni o sintomi clinici di malattie 
sistemiche in atto, dichiara quindi, di poter svolgere attività fisica non agonistica 

PRENDE ATTO CHE 

Anche in caso di successiva iscrizione al corso la sottoscrizione dell’assicurazione personale è facoltativa, ma che, in mancanza, in caso di infortunio non 

potrà usufruire, per sé o per il proprio figlio/a, dell’indennizzo assicurativo eventualmente previsto. In ogni caso dichiara di sollevare l’A.S.D. ITALIAN 

SKATING CLUB e gli istruttori preposti da qualsiasi responsabilità per infortuni che dovessero accadere durante il corso. 

In fede____________________________________        Saronno __________________________________ 

Come sei venuto a conoscenza del corso di pattinaggio? 

❑ Volantino   ❑ Pattinodromo   ❑ Evento / Dimostrazione ❑ Familiari, conoscenti, amici 

❑ Sito Internet   ❑ Facebook   ❑ Instagram 

Il sottoscritto______________________________________________________________________________________________ 

Dichiara inoltre di aver preso visione, letto e compreso l’informativa ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679 relativo alla 

protezione delle persone fisiche con riguardo al Trattamento dei Dati Personali, nonché alla libera circolazione di tali dati. 

Per quanto riguarda il punto A del paragrafo FINALITÀ DI TRATTAMENTO DEI DATI DI BASE GIURIDICA 

 Dà il suo consenso al trattamento dei dati 

 Non dà il suo consenso al trattamento dei dati 

Data__________________________________________   Firma_____________________________________________________ 

Per quanto riguarda il punto B del paragrafo FINALITÀ DI TRATTAMENTO DEI DATI DI BASE GIURIDICA 

 Dà il suo consenso al trattamento dei dati 

 Non dà il suo consenso al trattamento dei dati 

Data__________________________________________   Firma_____________________________________________________ 


