
ALLEGATO 3
MODULO RESPONSABILITÀ

Io sottoscritto, Nome _____________________ Cognome ________________________
residente a _____________________ Via _______________________________ N° ___
Tel ______________ in qualità di responsabile/ Presidente della ASD/Gruppo
sportivo …………………………………………………………………….………………………………………………………………………………… dichiaro di sollevare la società ASD SporT21 Sicilia da ogni
responsabilità per eventuali danni a persone o cose prima durante e dopo lo svolgimento
delle attività in occasione della manifestazione "ADRIA INCLUSIVE GAMES 2025 –
SICILIA” che si svolgerà dal 18 al 21 giugno 2026 a Terrasini (PA), presso il Villaggio Hotel
Resort Città del Mare

In fede,

__________________

Timbro della società e data

Si prega di compilare a mano questo modulo e inviarne una copia al momento dell'iscrizione al
seguente indirizzo: integrationdays.judoravenna@gmail.com

mailto:integrationdays.judoravenna@gmail.com

