
     

SCUOLA DI  ATLETICA LEGGERA CAPANNELLE 
ESONERO RE SPONSABI L ITÀ 

CO P I A  P E R  L ’ I S T R U T T O R E  

S I  P R E G A  D I  S C RI VE R E  I N  S T A M P A T E LL O  

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

cell. _________________________     email __________________________________________________ 
(scrivere in stampatello e in modo chiaro) 

chiede che il proprio figlio/a _______________________________________ anno di nascita __________ 

possa effettuare la lezione odierna e di esonerare la Scuola di Atletica Leggera Capannelle da ogni 
responsabilità sia civile che penale in caso di infortunio o malore. 

Firma ________________________________________ 

 
DATA 

 
ISTRUTTORE 
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