
 

 

CENTRO SPORTIVO SAN FLORIANO 
Società Sportiva Dilettantistica a r.l. 

P.IVA 04564950238 
Via Omero Speri, 2 San Pietro in Cariano (VR) 37029 

Tel: 045/7702083 Cell: 348/3103567 

AMMINISTRAZIONE: cssanflorianosrlssd@gmail.com 
MAIL: info@centrosanfloriano.com 

 

MODULO DELEGA PER PISCINA 

MINORI DI 16 ANNI SENZA ACCOMPAGNATORE 

Il/la sottoscritto/a_______________________________________ nato/a il____________   a _________________________ 

(prov_______), residente a__________________________ prov(______), in via/piazza_____________________________, 

n_____, 

carta d’identità n_________________, rilasciata da____________________________, telefono__________________________, 

in qualità di genitore del minore (nome e cognome)___________________________________________  

DELEGA: 

Il/la proprio/a figlio/a_____________________________________________nato/a il____________   a ____________________ 

(prov_______), residente a__________________________ prov(______), in via/piazza_____________________________, 

n_____, carta d’identità n_______________, rilasciata da____________________________ 

E tutti gli altri minorenni presenti: 

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________ 

Ad entrare e uscire dalla piscina senza l’ausilio dell’accompagnatore. 

DICHIARA INOLTRE: 

- DI ASSUMERSI SIN D’ORA OGNI E QUALSIASI RESPONSABILITA’ RIGUARDO ALLA PERSONA E/O ALLE COSE DEL MINORE 
E, PER DANNI PERSONALI E/O PROCURATI AD ALTRI E/O A COSE A CAUSA DI UN COMPORTAMENTO SCORRETTO DEL 
MINORE; 

- DI SOLLEVARE IL CENTRO SPORTIVO SAN FLORIANO SSD.a R.L. DA OGNI RESPONSABILITA’ PER LESIONI E/O QUALSIASI 
EVENTUALE DANNO, ANCHE CAUSATO DA TERZI, DOVESSE DERIVARE ALLA PERSONA DEL MINORE IN OCCASIONE E A 
CAUSA DELL’ATTIVITA’ ESERCITATA NELLASTRUTTURA; 

 
 
Luogo e data_________________________________                                           Firma_____________________________________ 


