
MODULO DELEGA PER GIOCATORI MINORENNI 

Spett.le 

BOLOGNA PAINTBALL ASD 

IL / LA SOTTOSCRITTO / A 

Nome e Cognome 

 
 

Nato/a  a 

 
 il  

Residente in 

(via, n.,CAP, Città, Prov) 
 

Tipo documento 

(Carta Id, Patente, etc) 
 N°.  

IN QUALITA’ DI                 (  ) genitore                (  ) tutore                   DEL MINORE 

Nome e Cognome 

 
 

Nato/a  a 

 
 il  

Residente in 

(via, n.,CAP, Città, Prov) 
 

Tipo documento 

(Carta Id, Patente, etc) 
 N°.  

DELEGA 

Nome e Cognome 

 
 

Nato/a  a 

 
 il  

Residente in 

(via, n.,CAP, Città, Prov) 
 

Tipo documento 

(Carta Id, Patente, etc) 
 N°.  

a rappresentarlo e sostituirlo quale responsabile del minore e delle azioni da esso compiute durante la 
pratica del gioco denominato “paintball” nelle strutture messe a disposizione dall’organizzazione. 

DICHIARA 

Di essere a conoscenza del tipo di attività ludica denominata “paintball” al quale il minore intende partecipare 
e di aver letto compiutamente tutte le informazioni inerenti ed in particolare quanto scritto nel Regolamento 
consultabile nella struttura e nel sito internet dell’organizzazione www.bolognapaintball.it (o ad esso 
collegati). 
Di sgravare l’organizzazione da ogni responsabilità civile e penale inerente le possibili azioni che il 
minore possa compiere a danno di se stesso o di terzi. 

ALLEGA 

Fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità. 
 
 
 
Data __________________ Luogo ___________________________ Firma _________________________ 
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