
LIBERATORIA PER LEZIONE DI PROVA 

Il so&oscri&o/a_____________________________________nato/a a_______________________________ 
il _____________residente a______________________in via______________________________________ 
C.F.________________________________________Cellulare_____________________________________ 
Mail____________________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

o di poter effe&uare una lezione di 
prova_________________________________________________________________________ 

o che il/la proprio/a figlio/a_________________________________________________________ 
              nato/a a__________________________ il ___________________ possa effe&uare una lezione di 
              prova. 

A tale proposito, 

DICHIARA 

di essere consapevole che, non essendo iscri&o al corso, non è coperto da alcuna polizza assicura@va. 
Poiché intende avvalersi della prova gratuita offerta dalla _____________________________________ 
e gli istru&ori prepos@ allo svolgimento della lezione, da qualsiasi responsabilità per infortuni 
che dovessero accadere durante la lezione di prova, 

DICHIARA 

so&o la propria personale responsabilità di essere in stato di buona salute e non presenta, al momento, 
segni o sintomi clinici di malaHe sistemiche in a&o, dichiara quindi, di poter svolgere aHvità fisica non 
agonis@ca. 

Firma______________________________ 
Lido di Camaiore, ______________________


