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SOLO PER ATLETI MINORENNI 
 

Il/la Sottoscritto/a _________________________________________________________  
 

Genitore di        ________________________________________________________ 

 

 

AUTORIZZO LA PARTECIPAZIONE 

AL “WINTER BRICH TRAIL 2019” Trail Running promozionale di 5km 
 

 

 

Dichiaro che mia/o figlia/o è munita/o di certificato medico per la pratica sportiva non agonistica o è 

altresì munito di certificato medico sportivo per la pratica agonistica custodito presso la società 

sportiva ________________________________________o presso la scuola di appartenenza. 

 

Data_______________   Firma_________________________________ 

 

Dichiaro di aver preso visione del regolamento della gara e di accettarlo completamente. 
 

Data_______________   Firma_________________________________ 

 

 

Alla presente domanda va allegata la Liberatoria compilata e firmata dal genitore o da chi esercita la 

potestà genitoriale in caso di minore o dall’ atleta se maggiorenne. 

 


