
  

A S D  N I S S O L I N O  A T L E T I C A  A R E A  R O M A  

 
 

  

     RICHIESTA PROVA GRATUITA  

Stampa, compila e firma questo modulo, consegnalo in segreteria della società allo Stadio della Farnesina per 

effettuare la tua prova gratuita  

Il sottoscritto __________________________________________________________________________________  

Telefono ____________________________________ email ____________________________________________ 

Genitore di _____________________________________ ______________nato il __________________________  

CHIEDE di partecipare agli allenamenti con NISSOLINO ATLETICA AREA ROMA presso lo Stadio della Farnesina i 

giorni ________________________ e dichiara di assumersi ogni responsabilità per eventuali incidenti di 

allenamento e di esimere l’Associazione NISSOLINO ATLETICA AREA ROMA da ogni responsabilità civile e penale, 

anche oggettiva, derivante dalla partecipazione alle sedute di allenamento per il periodo indicato e comunque fino 

alla data di presentazione di tutti i documenti necessari per il tesseramento alla FIDAL. 

  Si autorizza l’utilizzo di foto e riprese video effettuate durante gare, allenamenti e raduni sportivi ai soli fini della 

promozione delle attività sportive dell’Associazione.  

Roma, ____________________  

FIRMA ________________________________________________  

(specificare se padre, madre o tutore legale) 

 

 

 

 

A S S O C I A Z I O N E  S P O R T I V A  D I L E T T A N T I S T I C A  NI S S O L I N O  A T L E T I C A  A RE A  R OM A 

 V i a  A n d r e a  S a c c h i ,  3  C A P   0 0 1 9 6  –  R o m a  –  T e l .  3 9 1  7 6 7 0 3 3 0   

C . F  9 7 2 6 7 1 4 0 5 8 6  P . I VA  1 6 0 1 3 8 1 1 0 0 1  


