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A.S.D. TUTTO SPORTS

Sede legale: Via A.Volta, 33/F — 22060 Cucciago — C.F. 90043240135
Presidente: Coira Danny - Cell: 3498810216

AUTORIZZAZIONE PAINTBALL BAMBINI

Io sottoscritto Nato a
1l Residente in
C.A.P. Citta Telefono

AUTORIZZO IN QUALITA' DI GENITORE O TUTORE

11 sottoscritto Nato a
11 Residente in
C.A.P. Citta

A PARTECIPARE ALLA SESSIONE DI PROVA ALL'AVVICIMANETO AL PAINTBALL
"PAINTBALL PER BAMBINT".

Scarico di Responsabilita
Dell’*A.S.D. TUTTO SPORTS” dichiaro sotto la mia responsabilita:

- Di assumere la responsabilita di ogni rischio comunque legato alla pratica del gioco e/o preparazione
del Paintball ed all’attivita fisica che essa implica;

- Di sollevare I’“Associazione Sportiva Dilettantistica TUTTO SPORTS”, nonché tutti i suoi organi e
soci, da tutte le responsabilita, che possano essere fatta valere da me o da terzi, derivanti dagli eventuali
danni alla propria persona e a terze persone e/o cose che dovessero occorrere in conseguenza e a motivo
della pratica del Paintball.

Luogo

Data Firma




