
 

Baita Swim 

Castelfranco Veneto 2019 

 
Luogo ……………………............. 

Data ………/…………/…………. 

 

Io sottoscritto…………………………………………………………………………… 

nato a ……………………………………………  il giorno ……………………………. 

residente in via …………………...................... città………………………………… 

prov………… Codice Fiscale ………………………………………………………… 

 

AUTORIZZO SOTTO LA MIA RESPONSABILITÀ 

 

Mio figlio/a ……………………………………… nato/a………………………………. 

il giorno ………………………………………… età ………………………………… 

Codice Fiscale…………………………………………………………………………. 

 

Alla partecipazione alla gara “Baita Swim”, gara di nuoto in acque libere del  

15 Giugno 2019 a Castelfranco Veneto (TV) consapevole del pericolo e del rischio 

connesso allo svolgimento di attività di nuoto acque libere. 

Selezionare la/e distanza/e: 

☐ 600m 

☐ Miglio Marino (1852m) 

☐ 3000m 

☐ 4×200 2M+2F 

 

                                                                                 In fede…………………………………… 


