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CONSENSO ALLO SVOLGIMENTO DEL PERIODO
- DI PROVA
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dichiaro

di essere consapevole che, nel periodo di prova, svolgends I"attivitd ludico —motoria organizzata

dalla A_P. Pallavolo Certaldo p;,:;o le Palestra Boccactio-Viale Matteotti § 1.- Certaldo; Palestra

Comunale —Via don Minzoni Certaldo; Palestra Scuola Media —Via Leopardx pmaldo. '

mi assumo ogni responsabilita dichiarando lo stato di buon;‘salm'c di mio figlio/a per praticare

attivita sportiva secondo le normative vigeati,qualora non dove§s1 presentare contestualmente

- all'iscrizione al periodo di prova, I’obbligatorio certificato medico s-po.rt}vq.. - .
Si autorizza la gestione di dati personali non sensibili sopra riportati ai Sensi del D.L. 196/2003.
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A, D Pallavolo Cerlaldo
Assoc, Sportiva Dikeonlistico
Vio C. Marx - 50052 Cerloldo (Fi)
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