
AGAPE ASD Via Camacici 67 - SKATEPARK Via Monte Cimone 11 - San Giovanni Lupatoto VR

SCARICO DI RESPONSABILITÀ PER I TRASPORTI
ADVANCED SKATE CAMP 2026
Io/Noi, sottoscritto/i:

Nome e cognome genitore/tutore 1................................................................................................................................................

Nome e cognome genitore/tutore 2................................................................................................................................................

Genitore/i o tutore/i legale/i di:

Nome e cognome del partecipante................................................................................................................................................

nato/a il......................................................................................... a.............................................................................................

Autorizzazione al trasporto

Autorizzo/autorizziamo l’organizzazione dell’ADVANCED SKATE CAMP 2026 a trasportare mio/a figlio/a per le attività previste 

durante il camp tramite i seguenti mezzi:

• mezzi privati dello staff

• trasporti pubblici (se previsti)

Dichiaro/dichiariamo di essere consapevole/i che il trasporto verrà effettuato nel rispetto delle normative vigenti in materia di 

sicurezza e che l’organizzazione farà il possibile per garantire un servizio sicuro ed efficiente.

Scarico di responsabilità

Accetto/accettiamo che la partecipazione al trasporto comporta dei rischi e, con la firma del presente documento, sollevo/sollevia-

mo l’organizzazione dell’ADVANCED SKATE CAMP 2026, il personale, gli accompagnatori e gli autisti da qualsiasi responsabilità 

per danni, infortuni o incidenti che possano verificarsi durante gli spostamenti, fatta eccezione per i casi di dolo o colpa grave.

Dichiaro/dichiariamo inoltre di aver informato l’organizzazione di eventuali condizioni di salute particolari di mio/a figlio/a che 

possano influire sulla sua sicurezza durante gli spostamenti.

Firma di entrambi i genitori/tutori

(sono necessarie entrambe le firme per la validità dell’autorizzazione)

Firma genitore/tutore 1 .............................................................................................................. Data _____/______/______

Firma genitore/tutore 2 .............................................................................................................. Data _____/______/______
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