
U.S.D. AQS BORGO VENETO 
Sede legale: via oppi, 6 Località Saletto 35046 Borgo Veneto  (PD) 

P.IVA: 04911410282  Matricola FIGC: 943060 
E-mail : aqsborgoveneto@gmail.com  

    

 
DICHIARAZIONE LIBERATORIA 

da compilare da parte di uno dei genitori o da un esercente la patria potestà : 
padre               madre              tutore   

 

Io sottoscritto/a ……………………………………………Nato/a ………………………………provincia……………..il…………………… 
  

Residente a ………………………………….Via ……………………………….. n…………cap………………..provincia……………………. 
 

Codice fiscale………………………………………………………………………………….. 
 
 

Recapito telefonico………………………………………………………………………… 
 
 
Con esercizio della patria potestà sul/la minore (atleta)……………………………………………………………………………… 
 

Nato a…………………………………………………..provincia……………………il………………………………… 
 

Cittadinanza………………………………………………………………………………….. 
 

Codice fiscale……………………………………………………………………………… 
 

AUTORIZZO 
 

la partecipazione di mio figlio all’attività di calcio con l’USD AQS BORGO VENETO, per la stagione in corso, 
dischiarando di accettare tutte le modalità previste dagli organi preposti. A tal proposito mi adopero, 
unitamente alla società, per l’acquisizione del certificato di idoneità sanitaria, necessario ed obbligatorio 
per poter svolgere attività in seno alle varie squadre. Dichiaro di acconsentire che mio figlio partecipi agli 
allenamenti ed alle gare di campionato in sede e fuori sede, con eventuale trasporto a bordo di autovetture 
e/o pullman, in regola con l’assicurazione RC Auto, guidati da altri genitori o da personale autorizzato dalla 
Società. Dichiaro altresì di esonerare la società ed il suo personale adibito a custodia e/o sorveglianza degli 
impianti, da qualsiasi responsabilità civile e penale per incidenti o infortuni accaduti a mio figlio a seguito 
dell’attività sportiva in campo e/o per fatti accidentali accaduti nella zona adiacente l’impianto sportivo di 
competenza della società. Sono comunque a conoscenza che con il tesseramento alla società, mio figlio 
risulta assicurato nelle forme previste dalla F.I.G.C. per l’attività sportiva che svolge ed è inoltre coperto da 
regolare RC Auto nel corso delle trasferte della squadra fuori sede. 

 

AUTORIZZO 
 
Le eventuali pubblicazioni del nome, dell’immagine, della ripresa video dei risultati sportivi di mio figlio sul 
sito web della società, ed in contesti inerenti lo svolgimento di attività della Società. Autorizzo AQS Borgo 
Veneto a trattare i miei dati personali e quelli di mio figlio per le finalità dal tesseramento all’associazione 
sportiva dilettantistica AQS Borgo Veneto. Ne vietiamo altresì l’uso in contesti che ne pregiudicano la 
dignità personale, il decoro e la sicurezza. L’utilizzo del nome, delle immagini delle riprese video e dei 
risultati sportivi sono da considerarsi in forma gratuita ai sensi dell’art.13 del nuovo regolamento UE n. 
679/2016 GDPR. 

 
Data………………………………………   Firma genitore 1………………………......................... 
 

       Firma genitore 2………………………………………………. 
   

Unione Sportiva Dilettantistica 
AQS BORGO VENETO 
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