
DICHIARAZIONE LIBERATORIA DI RESPONSABILITÀ 

(da compilarsi per ogni componente della squadra) 

 

Evento Sportivo “VI MONT'S CUP”  -  9-10 Giugno 2018  

Organizzatore: Unione Sportiva Montevaccino  

Luogo: Montevaccino (TN) 

 
Il/La  sottoscritto/a  _______________________________________ 

 

nato/a a  ________________________  il  _____________________ 
 

residente in  _________________________________________________  (prov. _________) 

 

Via  _____________________________________________________________  n.  _______  

 

tel.  _______________________________________________________________________ 

 

Email (Stampatello)  __________________________________________________________ 
 

DICHIARA E SOTTOSCRIVE: 
 
1. sotto la propria responsabilità, di godere di sana e robusta costituzione e di essere in condizione di esercitare attività sportiva 

non agonistica ed esonera l’organizzazione da qualsiasi responsabilità a tale riguardo, consapevole del carattere amatoriale 
del Torneo; 

2. di essere consapevole ed accettare che Il programma potrà essere modificato e adattato in base alle condizioni presenti; 
3. di accettare nel mio interesse e a tutela della mia sicurezza di seguire le indicazioni degli organizzatori, senza porre la minima 

difficoltà; 
4. di essere pienamente consapevole e di assumermi tutti gli eventuali rischi e/o conseguenze corsi durante lo svolgimento delle 

attività proposte, nel campo di gioco, nelle aree ristoro e nelle aree adiacenti, senza rivalermi in caso di danni (infortuni, ecc…) 
alla mia persona sulla società Unione Sportiva Montevaccino e sugli Organizzatori; 

5. di essere pienamente consapevole che la mia partecipazione alle attività è volontaria, come è strettamente volontaria e 
facoltativa ogni azione compiuta durante lo svolgimento delle attività; 

6. di essere consapevole ed accettare pienamente che l’organizzazione non risponde in alcun modo delle attività svolte dai 
partecipanti al di fuori del programma offerto; 

7. di essere consapevole ed accettare pienamente che l’organizzatore non risponde ugualmente in alcun modo nei confronti di 
terze parti (persone e/o cose) che dovessero subire un danno da parte dei partecipanti; 

8. di assumermi la responsabilità a titolo personale per le conseguenze che dovessero derivare da suddette azioni, sia civilmente 
che penalmente; 

9. di accettare, con l’iscrizione, tutte le condizioni richieste dall’organizzazione pena l’esclusione; 
10. di autorizzare ad essere fotografato/ripreso nel corso della manifestazione e alla pubblicazione di tali foto e/o video da parte 

degli organizzatori  nei limiti e modalità previste dalla legge per uso promozionale e giornalistico su supporti cartacei e digitali.  
La posa e l’utilizzo delle immagini sono da considerarsi effettuate in forma del tutto gratuita; 

11. di non essere tesserato FIGC (per il torneo di calcio) o FIPAV (per il torneo di volley), e/o di assumermi ogni responsabilità nei 
confronti della FIGC/FIPAV o della mia squadra in caso di falsa dichiarazione; 

12. che la presente autorizzazione viene concessa in piena libertà ed autonomia, senza condizioni o riserve e a titolo 
completamente gratuito; 

13. di aver compiuto la maggiore età. 
 
Il/La sottoscritto/a, preso atto del D.Lgs. 196/03 e s.m.i., autorizza l’organizzazione dell’ Evento al trattamento dei dati personali che lo 
riguardano; tale trattamento, cautelato da opportune misure idonee a garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi, avverrà 
esclusivamente per finalità legate all’Evento Sportivo sopramenzionato. 
In conseguenza di quanto sopra, la/il sottoscritta/o intende assolvere con la presente l’organizzazione, le associazioni ed i suoi organi 
direttivi, dalle responsabilità che in ogni modo dovessero sorgere in conseguenza della sua partecipazione alle attività per qualsiasi 
danno subisse alla propria persona o arrecasse a terzi nello svolgimento delle stesse. 
Il/La sottoscritto/a, dichiara di aver lette attentamente e accettare i punti 1/2/3/4/5/6/7/8/9/10/11/12/13 della presente Dichiarazione 
Liberatoria di Responsabilità. 

 

Tipo di Documento d’identità / nr.: ____________________________________________________________ 

 

rilasciato da Comune / Questura di ___________________________________________________(_______) 
 
 

Data (leggibile) __________________________________        Firma __________________________________ 

 
 

▖ Privacy: Autorizzo al trattamento dei miei dati personali 


