
  

 

Periodo di Prova 
 

È previsto un ciclo di due settimane di prova prima di decidere se tesserarsi o no all’attività 
dell’associazione. 

All’atto della prima presentazione in campo i Genitori dell’atleta sono tenuti a sottoscrivere la liberatoria per 
gli allenamenti compilando il relativo modulo ed indicando la data di inizio degli allenamenti. 

Nel periodo di prova l’atleta non potrà partecipare ad attività ufficiale (Tornei e Raggruppamenti) e non verrà 
consegnato materiale. 
 
PER MOTIVI ASSICURATIVI, IN CASO DI MANCATO TESSERAMENTO OLTRE LE DUE SETTIMANE DI 
ALLENAMENTO, NON SARÀ POSSIBILE ACCEDERE AI CAMPI. 
 

Sottoscrizione Periodo di Prova 
 
ll sottoscritto  __________________________________________________________________ 

cell. ____________________   e-mail  ______________________________________________ 

 

in qualità di genitore/tutore legale di  ________________________________________________ 

nato a ________________________  il  _________________________  

residente a _______________________________ 

che partecipa al periodo di prova a partire dal giorno  ________________________                          

 

• Autorizza la partecipazione del suddetto minore al periodo di prova gratuito del corso di rugby 
organizzato dall’Associazione Sportiva Dilettantistica Rugby Thiene.  

• Prende atto che il gioco del Rugby comporta, come ogni attività sportiva, il rischio di infortuni e che tale 
rischio non può essere coperto da assicurazione da parte della società sportiva fino a che l’atleta non 
sarà regolarmente tesserato.  

• Dichiara inoltre che il suddetto minore è coperto da vaccinazione antitetanica e non ha problemi di salute 
che gli impediscano di praticare attività sportive non agonistiche o che mettano a rischio la sua incolumità 
fisica. 

 
 
 Consapevole delle responsabilità civili e penali in caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro ai sensi 

dell’art. 47DPR 445/2000 che l’altro genitore è a conoscenza di quanto sopra dichiarato 
 
 

Thiene, _______________    Firma Genitore  __________________________________________ 

 


