



DICHIARAZIONE DI ASSUNZIONE DI RESPONSABILITÀ
Il sottoscritto  _________________________________________________________________tecnico di 
Atletica Leggera  presso la società ________________________________________________________
DICHIARA
che il proprio atleta _________________________________________________________ è IDONEO alla pratica della specialità salto con l’asta in quanto in possesso di una preparazione fisica adeguata alle richieste della disciplina (velocità di corsa, forza della muscolatura del tronco e degli arti superiori). 
DICHIARA INOLTRE DI ACCETTARE LE SEGUENTI CONDIZIONI:

a. la presenza costante dell’allenatore accompagnatore presso la pedana di salto;

b. in caso di infortunio durante gli allenamenti, l’atleta infortunato dovrà essere soccorso dal tecnico accompagnatore il quale provvederà a mettere in atto, a seconda dei casi, gli interventi opportuni;
c. in occasioni di competizioni l’assistenza tecnica all’atleta e l’asta utilizzata per i salti sono a carico della società di appartenenza.

Data ____________________










   Firma del tecnico









_______________________________









     Firma del genitore dell’atleta

                                                                                   _______________________________

NUMERI TELEFONICI UTILI
Tecnico   _________________________________________
Società   _________________________________________
Dirigente di società   _______________________________
Genitore  ________________________________________
