
 

   

Glaciali SSD Via Torino,2  21013 Gallarate(VA) 
C.F. / P.I. 03865030120  e-mail: glacialissd@gmail.com PEC: glacialissd@pec.it 

 

Il sottoscritto Genitore  _____________________________________________________________________________________ 

Sesso (M/F) ________ nato a ________________________________________________(_____) il ________________________ 

Residente a __________________________________________________________________prov. (_____) c.a.p. ____________ 

Via ___________________________________________________________________________________________ N. _______  

e-mail ________________________________________________________________________ Tel. ______________________  

in rappresentanza legale di mio figlio/a _______________________________________________________________________ 

doc. di identità figlio ______________ n. ______________________________________________________________________ 

 

DICHIARAZIONE DELL’ALLENATORE (NB OBBLIGATORIA SOLO PER I NUOTATORI UNDER 14) 

Il sottoscritto _______________________________________________________________________________________________,  

allenatore presso la Società Sportiva ____________________________________________________________________________,  

con il tesseramento presso la Federazione e/o Ente di promozione Sportiva  _____________________________________________ 

tessera n. ________________________________  

DICHIARA sotto propria responsabilità 

che l’atleta ___________________________________________________________ E' abile nuotatore ed è fisicamente idoneo alla 

partecipazione della manifestazione sportiva non agonistica denominata ITALIAN OPEN WATER TOUR CHALLENGE 2026. 

 

Firma  ___________________________________________________________( firma per esteso leggibile) 

(doc. di identità ______________ ________n. ____________________________________________) 

 

 

DICHIARAZIONE DEL GENITORE (OBBLIGATORIA PER TUTTI I NUOTAOTRI UNDER 18) 

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità che: 

- Sono veri i dati sopraindicati; 

- E' abile nuotatore ed è fisicamente idoneo alla partecipazione della manifestazione sportiva non agonistica denominata ITALIAN 

OPEN WATER TOUR CHALLENGE 2026. 

- Verificata la validità delle condizioni di sicurezza predisposte, solleva gli Organizzatori della manifestazione da qualsiasi 

responsabilità civile e penale per qualsiasi danno materiale, fisico o morale, diretto o indiretto che potesse derivare al Partecipante 

medesimo da eventuali incidenti prima, durante e dopo lo svolgimento della manifestazione ad eccezione di quanto previsto dalla 

polizza assicurativa legata all’evento. 

- Di aver preso visione del regolamento della gara e dei consigli utili su www.italianopenwatertour.com e di accettarli 

incondizionatamente 

 

Prendo quindi atto ed accetto tutto quanto sopra dichiarato, acconsentendo sotto la mia responsabilità alla partecipazione di mio 

figlio/a alla manifestazione. 

 

Firma  ___________________________________________________________( firma per esteso leggibile) 

(doc. di identità ______________ ________n. ____________________________________________) 

 

Data ____/____/2026 
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