w

p—

(F'm;) SEXZORE FIORENTINA

s GIOVANILE SOCIETA AFFILIATA

s

RICHIESTA PERIODO DI PROVA
/LA SOTEOSCIITEO/@  eeeiiiiieiieeeiee ettt ettt e e e e et e e e e e e e s e s aara et et eeteeeeeeeeas , quale genitore di
......................................................................... , Nato/a @ e, Al e,
(cell. genitore .......ceeeeecveeeeeeeccnieen. )
chiede

di poter far partecipare il/la proprio figlio/a agli allenamenti per un periodo di prova di n. 2 settimane a
partire dal giorno ........ [evonnn [ovorians

dichiara

che il proprio figlio/a non é gia tesserato/a con altre societa di calcio e di essere consapevole che in tale
periodo di prova il/la proprio/a figlio/a non verra tesserato da A.S.D. Real Metauro 2018 e che pertanto
non sara coperto/a dall’assicurazione contro gli infortuni, esonera da ogni responsabilita la predetta
A.S.D. Real Metauro 2018.

Si allega : certificato medico per idoneita sportiva in corso di validita.
Lucrezia, i ....... [, [,

(firma leggibile)
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