
A.S.D. EQUILIBRIUM  
Via Grazia Deledda, 4/A 
44011 Filo di Argenta 
 
 
Il sottoscritto ______________________________________________________________in qualità di 
esercente la potestà sul minore_________________________________________________________ 
frequentante la scuola _____________________________ nella classe________________________ 
e regolarmente iscritto al corso _________________________________________________ 
organizzato dalla A.S.D. Equilibrium nei giorni_______________________________________ 
alle ore_______________________________________, autorizza i collaboratori incaricati dalla 
A.S.D. Equilibrium allo svolgimento dei corsi, a prelevare da scuola al termine delle 
attività scolastiche il/la proprio/a figlio/a nelle predette giornate di attività e ad 
accompagnarlo/a direttamente nella palestra scolastica per lo svolgimento della lezione.  
Il sottoscritto esonera la A.S.D. Equilibrium da ogni responsabilità civile, penale ed 
amministrativa. Solleva e manleva L’A.S.D. Equilibrium, nonché tutti i suoi organi e soci, 
da tutte le responsabilità, che possano essere fatta valere dal sottoscritto e da terzi, 
derivanti dagli eventuali danni alla propria persona, a quella del minore, a terze persone e 
a cose, derivanti dall’attività del minore e durante il tragitto dalla scuola alla palestra. 
 
 
Data____________       Firma _____________   
 
 
 
Copia per la A.S.D. Equilibrium 
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