
 ASD Areartistica 

 
 
 

Liberatoria per lezione di prova anno sportivo 2023-2024 
 
 
Il sottoscritto __________________________________________                               

genitore del/della minore ___________________________________ 

Chiede 
che il proprio figlio/a possa effettuare una lezione di prova in data _________________ relativa al corso 
scelto. 
 
Selezionare la disciplina d’interesse: 

Ginnastica Artistica  □ 
Palestra Manin Via Don Sturzo, 102 San Liberale Marcon VE 

Parkour  □ 
Palestra Don Milani Via Marmolada, 17 Marcon VE 
 
A tale proposito, 
 
Dichiara 
di essere consapevole che mio/a figlio/a non è iscritto e che quindi non è coperto da alcuna polizza 
assicurativa. Poiché intende avvalersi della prova gratuita offerta dalla Associazione Sportiva, 
 
Dichiara 
di sollevare l’Associazione Sportiva Dilettantistica Areartistica e l’insegnante preposta allo svolgimento 
della lezione nonché il presidente della stessa Sig. Roberto Loreggia, da qualsiasi responsabilità per 
infortuni che dovessero accadere a mio/a figlio/a durante la lezione di prova. 

 
In fede 

 
_____________________ 

 
 

Lì, ______________________ 


