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ISCRIZIONE CALCIO A 5 TIME FOR HEROES 

9 – 11 AGOSTO 2021 

 
AUTORIZZAZIONE PER ATTIVITA' SPORTIVA ADULTI (>18 ANNI) 
  
Il sottoscritto ..............................................................................................................  

nato a  ……........................................................................ il  ......................................  

residente a    .................................  via/piazza …..........................................................  

documento di riconoscimento  .......................................................................................   

numero di cellulare per comunicazioni durante l'attività ...................................................  

 

CON LA PRESENTE MI ISCRIVO 

 

in qualità di atleta alla manifestazione sportiva “PARCO IN FESTA – TIME FOR 
HEROES” organizzata dall’Associazione PARCO VALLIERA APS, che si svolgerà nei giorni: 

 

 9 – 10 – 11 Agosto 2021 a VALLIERA (di seguito la “Manifestazione”)  

 

DICHIARO INOLTRE SOTTO LA MIA PIENA RESPONSABILITÀ 

 

a) di non avere controindicazioni sanitarie che possano creare situazioni di difficoltà o di 

pericolo nello svolgimento dell'attività sportiva; 

b) di esonerare l’Associazione Parco Valliera APS da ogni responsabilità per qualsiasi 

pregiudizio da me patito (anche per infortuni, fatto salvo quanto previsto dal rapporto 

assicurativo) in relazione diretta o indiretta con la mia partecipazione alla Manifestazione. 

In ogni caso mi obbligo a tenere ASSOCIAZIONE PARCO VALLIERA APS manlevata e 

indenne da ogni pretesa od azione di qualsiasi natura da chiunque avanzate nei confronti 

dell’Associazione stessa, in relazione diretta o indiretta con la mia partecipazione alla 

Manifestazione.  

 

Le persone (maggiorenni) di riferimento sono:  

 TALO’ PAOLO – riferimento telefonico: 340 7943905 

 MANFRINATI ANDREA - riferimento telefonico: 340 3187293 

 

 
  IN ALLEGATO: Fotocopia del documento d'identità  
   

Valliera, ……………..….………..                         Firma  ……………………………………………………………………     

  

Ai sensi degli articoli 1341 e 1342 del Codice Civile, i sottoscritti approvano specificamente le 

dichiarazioni di cui alle precedenti lettere a) (idoneità fisica) e b) (esonero da responsabilità e 

manleva).  

Valliera, ……………..….………..                         Firma  ………………………………………………………………………     

  

 

CONTRIBUTO DI € 10,00 RITIRATO 

FOTOCOPIA DOCUMENTO RITIRATO   

TESSERAMENTO VERIFICATO/ESEGUITO   FIRMA OPERATORE……………………………… 

mailto:parcovalliera@gmail.com

