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���� CONSEGNARE AGLI ALLENATORI FEDERALI ALL'ARRIVO IN COLLEGIALE/SEMINARIO   

AUTORIZZAZIONE (per i minori) 
 

a) PARTECIPAZIONE RADUNO COLLEGIALE / SEMINARIO / G ARA 
 

 
Io sottoscritto/a_________________________________________________________________________, 

cognome    nome 
nato/a a ____________________________________ il ________________________________________ 
    
residente in ___________________________________________________________________________ 

indirizzo, numero civico, cap, città, provincia 
 

Tel _______________________  Fax _____________________ e-mail____________________________, 

 

in qualità di esercente la responsabilità genitoriale  

 
del minore ____________________________________________________________________________, 

cognome    nome 
nato/a a ____________________________________ il ________________________________________ 
    
residente in ___________________________________________________________________________, 

indirizzo, numero civico, cap, città, provincia 
 

DICHIARO 
 
di autorizzare mio/a figlio/a ________________________________________________________________ 

cognome    nome 
a partecipare a:    

� KUMITE - 76° SEMINARIO NAZIONALE -  KATA - 77° SEMINARIO NAZIONALE 

  Caorle (VE), 30 settembre - 1°  ottobre  2015 

� 15° TORNEO INTERNAZIONALE KARATE CROATIA OPEN 2015 

Rijeka (CRO) – 02-04 ottobre 2015 

 
DICHIARAZIONE LIBERATORIA ED ESONERATIVA DI RESPONS ABILITÀ CIVILE  
Con la sottoscrizione della presente dichiaro di esonerare e sollevare da ogni responsabilità civile la 
FIJLKAM per gli eventuali incidenti o infortuni connessi all’espletamento delle prove sportive stesse e all’uso 
degli impianti e delle attrezzature, ivi compresi gli incidenti e infortuni derivanti dall’azione di altri partecipanti 
e a noi pregiudizievoli. Dichiaro  di essere pienamente consapevole dei pericoli e dei rischi inerenti l’attività, il 
viaggio di trasferimento e di rientro. Dichiaro di essere consapevole che il viaggio in aereo, il trasferimento in 
pullman, comporta rischi. Sono consapevole che esso può comportare incidenti, o altre lesioni . 
Espressamente esonero, con la presente, da qualunque responsabilità e manlevo da richieste di terzi riferiti 
a comportamenti lesivi tenuti o messi in essere dal figlio, la FIJLKAM, tutti gli addetti, Tecnici 
accompagnatori e tutor, per qualsivoglia accadimento, per danni verificatesi a seguito della partecipazione 
del figlio/a al viaggio di andata e ritorno alla sede delle attività di cui sopra nonché nella fase di permanenza .
      

       In fede 
 
_____________________________     ___________________________ 

Luogo e data          Firma leggibile 
 
 
All. fotocopia documento di riconoscimento del geni tore 
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���� CONSEGNARE AGLI ALLENATORI FEDERALI ALL'ARRIVO IN COLLEGIALE/SEMINARIO   

 
AUTORIZZAZIONE (per i minori) 

 
b) RIENTRO ANTICIPATO o AUTONOMO 

 
 
Io sottoscritto/a_________________________________________________________________________, 

cognome    nome 
nato/a a ____________________________________ il ________________________________________ 
    
residente in ___________________________________________________________________________ 

indirizzo, numero civico, cap, città, provincia 
 

Tel _______________________  Fax _____________________ e-mail____________________________, 

 

in qualità di esercente la responsabilità genitoriale  
 
del minore ____________________________________________________________________________, 

cognome    nome 
nato/a a ____________________________________ il ________________________________________ 
    
residente in ___________________________________________________________________________, 

indirizzo, numero civico, cap, città, provincia 
 

DICHIARO 
di autorizzare mio/a figlio/a _______________________________________________________________ 

cognome    nome 

a lasciare la sede del Raduno Collegiale / Seminari o /  Gara  - per rientrare a casa  sotto la 

responsabilità del Sig.  __________________________ ________________________________________.  

il giorno __________________________ alle ore _____ ___________________ . 

 
DICHIARAZIONE LIBERATORIA ED ESONERATIVA DI RESPONS ABILITÀ CIVILE  
Con la sottoscrizione della presente dichiaro di esonerare e sollevare da ogni responsabilità civile la 
FIJLKAM per gli eventuali incidenti o infortuni connessi all’espletamento delle prove sportive stesse e all’uso 
degli impianti e delle attrezzature, ivi compresi gli incidenti e infortuni derivanti dall’azione di altri partecipanti 
e a noi pregiudizievoli. Dichiaro  di essere pienamente consapevole dei pericoli e dei rischi inerenti l’attività, il 
viaggio di trasferimento e di rientro. Dichiaro di essere consapevole che il viaggio in aereo, il trasferimento in 
pullman, comporta rischi. Sono consapevole che esso può comportare incidenti, o altre lesioni . 
Espressamente esonero, con la presente, da qualunque responsabilità e manlevo da richieste di terzi riferiti 
a comportamenti lesivi tenuti o messi in essere dal figlio, la FIJLKAM, tutti gli addetti, Tecnici 
accompagnatori, tutor, per qualsivoglia accadimento, per danni verificatesi a seguito della partecipazione del 
figlio/a al viaggio di andata e ritorno alla sede delle attività di cui sopra nonché nella fase di permanenza.  
 
                   In fede 
 
_____________________________     ___________________________ 

Luogo e data          Firma leggibile 
 
 
All. fotocopia documento di riconoscimento del geni tore 


