
Liberatoria minorenni

Busto Rugby a.s.d.

LIBERATORIA _ Modulo standard di autocertificazione per minori
(art.2 legge 04/01/1968 n 15 come modificato dall'art.3 comma 10 legge 15/05/1997 n 127 e successive modifiche)

SOTTOSCRITTA DA MAGGIORENNE CON CAPACITA DI AGIRE

Il/la sottoscritto/a ________________________________________
 
Nato/a il _______________________________________________         
 
a_____________________________________________________
 
Consapevole della responsabilità che si assume e delle sanzioni stabilite dalla legge nei confronti di chi attesta il falso e
delle sanzioni previste dall'art 26 della Legge 15/68
 
DICHIARA 
 
Di essere padre/madre/tutore di____________________________ 
 
Residente a ____________________________________________
 
all'indirizzo _____________________________________________  
 
Codice Fiscale__________________________________________
 
AUTORIZZA 
 
Il proprio figlio(Nome e Cognome)
 
 _____________________________________________________
 
A PARTECIPARE
al campionato regionale Lombardia Rugby serie C
 
SOLLEVO l'associazione Busto Rugby da ogni responsabilità derivante dalla partecipazione, del proprio figlio minore
alle suddetta manifestazioni. Assolvo l'associazione Busto Rugby a.s.d. da ogni responsabilità per eventuali danni alle
cose e/o alle persone, causati e/o subiti, che si possono verificare prima, durante e dopo lo
svolgersi delle partite.
 
RILETTO CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
 
Lì,_________________________________________
 
Il/la Dichiarante,__________________________________ (Firma leggibile e per esteso)
 
 
(Documento esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 21 L . 15/68 e Art . 14 Tab b DPR642/72) 




