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S.ISIDORO BEER TROPHY 
AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE DI MINORENNE 

SQUADRA DEL 
PARTECIPANTE:_____________________________________________ 

DATI DEL PARTECIPANTE MINORENNE 

Nome e Cognome: _______________________________________________ 

Luogo di nascita: ______________________________________________ 

Data di nascita: ____ / ____ / ______ 

Codice Fiscale: ________________________________________________ 

DATI DEL GENITORE / TUTORE LEGALE 

Il/La sottoscritto/a 

Nome e Cognome: _______________________________________________ 

Luogo di nascita: ______________________________________Data di nascita: ____ / ____ / ______ 

Codice Fiscale: ________________________________________________ 

Residente in: _________________________________________________ 

Telefono: _____________________________________________________ 

E-mail: _______________________________________________________ 

Documento di identità n.: _______________________________________ 

in qualità di:     ☐ Padre       ☐ Madre       ☐ Tutore legale del minore sopra indicato, 

DICHIARA 

• di esercitare la responsabilità genitoriale sul minore sopra indicato; 
• di aver preso visione del regolamento del torneo "S.ISIDORO BEER TROPHY"; 
• di accettarne integralmente il contenuto; 
• di essere consapevole che la manifestazione ha carattere sportivo, ricreativo e sociale; 
• di ritenere il minore idoneo alla partecipazione all'evento. 
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AUTORIZZA 

il minore sopra indicato a partecipare al torneo S.ISIDORO BEER TROPHY, organizzato dall'APS ASD 
Circolo Country Sant'Isidoro - Sabaudia, nelle giornate dal 17 al 19 luglio 2026 

LIBERATORIA FOTO E VIDEO 

Il/La sottoscritto/a autorizza l'APS ASD Circolo Country Sant'Isidoro - Sabaudia a realizzare e 
utilizzare fotografie e riprese video del minore effettuate durante la manifestazione per finalità 
informative, promozionali e divulgative connesse all'evento, senza alcuna pretesa economica. 

☐ AUTORIZZO              ☐ NON AUTORIZZO 

FIRMA 

Luogo _______________________________.                                     Data ____ / ____ / ______ 

Firma del Genitore/Tutore Legale 
 
____________________________________________ 

ALLEGATI OBBLIGATORI 

☐ Copia del documento di identità del genitore/tutore firmatario 

☐ Copia del documento di identità del minore (se disponibile) 

 

______________________________________________________________________________ 

RISERVATO ALL'ORGANIZZAZIONE 

Documentazione verificata il ____ / ____ / ______ 

Firma incaricato 

 
 


