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DICHIARAZIONE  DI  SCARICO  RESPONSABILITA’

Io sottoscritto ( nome atleta)…………………………………………………………………………………..

Nato/a ………………………………………………………………………………….il………………………………..

Residente a…………………………………………………………………………cap …..…………………………

Via……………………………………………………………………………………………………………………………..

Cod fisc………………………………………………………………………………………………………………………
D I C H I A R O

Di essere in buono stato di salute e declino AccademiaArteDanza APD da ogni responsabilità civile e penale riguardo qualsiasi tipo di incidente o infortunio possa accadere durante lo svolgimento della lezione di prova gratuita da me richiesta  e rinuncio ad ogni azione di rivalsa a norma dell’art. 1916 CC nei confronti della suddetta associazione.
Accetto inoltre di accettare che la propria immagine fotografata o video ripresa durante le attività di ballo possa essere utilizzata A.P.D. Accademia Arte Danza, per promozioni e scopi previsti dallo statuto.

Data ……………………………

Firma……………………………….…………………………………..

(Per i minori firma di un genitore o di chi ne fa le veci)
Sede legale: Via Goriza 6 – San Donato Milanese

Cod. fisc.:   97564280150 – p.iva : 08212770963

