ATTO DI ASSENSO

| sottoscritti

Padre
Cognome; Nome:
Datadi nascita:__ / [/ Luogo di nascita:

Residente in via:

a: C.AP. Prov.
Madre

Cognome: Nome:
Datadinascita:__ / [/ Luogo di nascita:

Residente in via;

a: C.A.P. Prov.

DICHIARANO

Di esercitare congiuntamente la patria potesta sul loro figlio/sulla loro figlia

Cognome: Nome:

Data di nascita:___ / [/ Luogo di nascita:

Residente in via:

a: C.A.P. Prov.

DICHIARANO INOLTRE DI ACCONSENTIRE

Che il loro figlio/la loro figlia partecipi a prove libere moto, ai corsi di pilotaggio e quant’altro, presso il

motodromo Adria International Raceway (codice Impianto VENO0O1) ed autodromo per il giorno

assumendosene ogni e qualsiasi responsabilita e sollevando I’ Autodromo di Adria, le societa proprietarie/gestori

dell’autodromo (F&M Srl) e gli organizzatori delle giornate di test da qualsiasi responsabilita.

E CONTESTUALMENTE AUTORIZZANO

Il Sig./La Sig.ra (Persona incaricata) a rappresentare e firmare in nome e per conto

del figlio/della figlia minorenne per tutto quanto richiesto dagli organi sopra menzionati.

, Firma del padre

Firma della madre




