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IN ACCETTAZIONE DELLA PROPOSTA DI ASSEGNAZIONE

S assume ogni responsabilita civile e penae per quanto concerne I'uso dell’impianto sportivo nel seguenti giorni e orari:

dale ore ale ore indicare se trattasi di: & corsi gratuiti; a corsi a pagamento;
a CAS a dlenamenti; a campionati;
Numero previsto dei partecipanti al’ attivita , cosl di seguito meglio specificato:
Disciplina:
a chi é rivolto:
OM ?2F
() avviamento allosport da ____ annia ____ anni
() bambini da___ annia___ anni
() ragazzi da___ _annia___ anni
() adulti da anni

Déllo svolgimento dell’ attivita e della custodia e responsabile la sottoel encata persona per i giorni e le ore assegnate per
tale attivita:

nominativo gualifica
dalle ore dle ore indicare se trattasi di: & corsi gratuiti; & corsi a pagamento;
a CAS a alenamenti; a campionati;
Numero previsto dei partecipanti al’ attivita , cosi di seguito meglio specificato:
Disciplina:
a chi é rivolto:
()M ?F
() avviamento allo sport da ____ annia ____ anni
() bambini da___ annia___ anni
() ragazzi da___ _annia___ anni
() adulti da anni

Dello svolgimento dell’ attivita e della custodia € responsabile |a sottoelencata persona per i giorni e le ore assegnate per
tale attivita
nominativo guaifica

Ddllo svolgimento dell’ attivita e della custodia € responsabile la sottoelencata persona per i giorni e le ore assegnate per
tale attivita:
nominativo qualifica




dalle ore dle ore indicare se trattasi di: & corsi gratuiti; a corsi a pagamento;
a CAS a alenamenti; a campionati;

Numero previsto dei partecipanti al’ attivita , cosi di seguito meglio specificato:
Disciplina:

a chi e rivolto:

()M ?F

() avviamento allo sport da ____ annia ___ anni

() bambini da___ annia____ anni

() ragazzi da___ annia ___ anni

() adulti da anni

Ddlo svolgimento dell’ attivita e della custodia € responsabile |a sottoelencata persona per i giorni e le ore assegnate per
tale attivita

nominativo qualifica
dale ore ale ore indicare se trattasi di: & corsi gratuiti; a corsi a pagamento;
a CAS a dlenamenti; a campionati;
Numero previsto dei partecipanti al’ attivita , cosl di seguito meglio specificato:
Disciplina:
a chi é rivolto:
(O M ?F
() avviamento allosport da ____ annia __ anni
() bambini da___ annia ___ anni
() ragazzi da___ annia ___ anni
() adulti da anni

Dello svolgimento dell’ attivita e della custodia € responsabile |a sottoel encata persona per i giorni e le ore assegnate per
tale attivita:

nominativo qualifica
dale ore ale ore indicare se trattasi di: & corsi gratuiti; a corsi a pagamento;
a CAS a alenamenti; a campionati;
Numero previsto dei partecipanti al’ attivita , cosi di seguito meglio specificato:
Disciplina:
a chi é rivolto:
(O M ?F
() avviamento allo sport da ___ annia___ anni
() bambini da__ annia____ anni
() ragazzi da___ annia____ anni
() _adulti da anni

Dello svolgimento dell’ attivita e della custodia € responsabile |a sottoelencata persona per i giorni e le ore assegnate per
tale attivita:

nominativo quaifica
> dichiara che tutti gli atleti che utilizzeranno la palestra saranno sottoposti a visita medica;
> dichiara che verra garantita |’ assi stenza medica durante lo svolgimento delle partite di campionato;
> dichiara che I’ attivita sportiva svolta nell’ impianto non prevede la presenza di pubblico.

Il Presidente/Legal e rappresentante

Sesto San Giovanni,




