
                 
 
 
 

 

Parrocchia San Saba 

Piazza Gian Lorenzo Bernini n° 20 

00153 Roma - TEL. 06/64580140 
 
 
 
 
 
 
 
Il sottoscritto ........................................................................................................................................................... 

genitore di ............................................................................................................................................................... 

dichiara che il bambino è nato a .............................................   Prov. (...............)  il .......... /.......... /.................... 

ed è residente a ....................   in Via ......................................................................   N° ..........   CAP ................. 

Tel. Casa .............................................   Cell. .............................................   Altro ............................................... 

 
 
 
 
 
Il genitore dichiara, altresì, che il proprio figlio può frequentare l’allenamento di prova che si svolgerà nel 

campo di calcetto della Parrocchia San Saba, sito in Piazza Gian Lorenzo Bernini n° 22, assumendosi la piena 

responsabilità riguardo lo stato di idoneità psicofisica del bambino. L’A.S.D. “Virtus San Saba”, pertanto, non è 

da ritenersi imputabile per eventuali incidenti che possano accadere durante l’attività sportiva. 

 
 
 
 
 
 
Roma .......... /.......... /.................... 

 
 
 
 

Firma ..................................................................................... 


