
 

 

 

 

 

AUTORIZZAZIONE DI UN GENITORE 

Autorizzo mio figlio/a _______________________________________ a partecipare alla 
SCUOLA INTENSIVA HOCKEY PISTA 2022, organizzata dall’Hockey Trissino, nelle 
settimane (segnare con una crocetta) 
 
 
 
 
 
 
 
Sono a conoscenza e consapevole delle condizioni di partecipazione, del progetto 
sportivo e obiettivi, e della normativa dell’attività svolta.  
Dichiaro che il figlio/a è in possesso di certificato medico di idoneità alla pratica sportiva 
dell’hockey pista, così come stabilito dalla FISR. 
 

Autorizzo inoltre gli organizzatori a realizzare servizi fotografici e audiovisivi dell’attività 
svolta nella Scuola, che saranno utilizzati esclusivamente per documentare e divulgare le 
attività sportive.  
 

              
data                                                       Firma per accettazione di quanto sopra 
           
 

NB - Se proveniente da altra società allegare relativo Nulla-Osta 

 

 

ATLETA: 

Data e luogo di nascita: 

Società, categoria e ruolo: 

Indirizzo residenza: 

     Telefono:  

Mail: 

 
Cognome e nome: 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 

Data e firma genitore 
o tutore legale: 

 


