
 
 

 
                     

      LIBERATORIA DI RESPONSABILITA’ 
 
   Il/la Sottoscritto/a 

 
Cognome________________________________ Nome _________________________ Nato il____________________ a __________________________________ 
 
Residente in via_____________________________________ Cap _______________ Città ____________________________ Provincia _____________________ 
 
Nazione ________________________________ Tel. _________________________  Email __________________________________________________________ 
 
Società /ASD ______________________________________ Provincia ____________ N. Tessera ______________________ ENTE ________________________ 
 
Codice Fiscale________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 
Si iscrive alla escursione ciclistica denominata LA LENTISSIMA-Mediofondo d’Autunno di km._______ **organizzata a Parma da  

ASD Filippelli Vecchia Parma e ASD Sessantallora Parma 
in data 08/10/2017 consapevole delle conseguenze penali a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci sotto la propria responsabilità. 

**SPECIFICARE I KM DEL PERCORSO SCELTO 


