
 

DICHIARAZIONE LIBERATORIA DA RESPONSABILITA’ 

Il sottoscritto_________________________________________________________ nato a ______________________________ 

il ___________________________, residente a ______________________________in___________________________________ 

Codice Fiscale ______________________________________________________________________________________________ 

Tel._____________________________________, email ______________________________________________________________ 

Per se o per il proprio figlio_________________________________________________, nato a ____________________ 

il___________________________________, residente a________________________in__________________________________  

C.F.___________________________________________________________________________________________________________ 

con la presente 

DICHIARA 

 Di essere pienamente consapevole dei rischi connessi allo svolgimento delle attività proposte ed 

organizzate dalla A.S.D. Polisportiva Gigliotti Team Nuoro, di parteciparvi liberamente e 

coscientemente e di assumersi ogni rischio in merito ai danni che possa eventualmente patire nel 

corso e/o a causa delle stesse attività, fatto salvo la copertura assicurativa che si ottiene a seguito 

di tesseramento, nelle 24 ore successive l’iscrizione; 

 

 Di esonerare la A.S.D. Polisportiva Gigliotti Team Nuoro da qualsiasi responsabilità per gli 

eventuali danni e/o per le conseguenze pregiudizievoli che possa subire nel corso e/o a causa 

della sua partecipazione alle attività della stessa promosse, offerte e/od organizzate; 

 

 Di essere stato resto edotto e di conseguenza di essere pienamente consapevole di tutte le regole 

di sicurezza disciplinanti le attività della A.S.D. Polisportiva Gigliotti Team Nuoro ed in 

particolare: a) dell’obbligo di munirsi autonomamente di idoneo equipaggiamento per la 

partecipazione a tutte le attività sociali ( vestiario, calzature etc.); b) dell’obbligo di attenersi 

pedissequamente alle disposizioni ed istruzioni impartite in qualsiasi forma dagli operatori, 

allenatori, istruttori e/o collaboratori della Polisportiva e da essa nominati; c) il divieto di 

intraprendere qualsiasi iniziativa autonoma; d) dell’obbligo di produrre preventivamente un 

certificato medico attestante l’idoneità all’attività sportiva AGONISTICA o NON AGONISTA, 

onde partecipare alle attività sociali, sportive e/o di carattere amatoriale; 

 

 Di esonerare la A.S.D. Polisportiva Gigliotti Team Nuoro da qualsiasi responsabilità per gli 

eventuali atti/usi illeciti di terzi e riferiti alle proprie immagini pubblicate e sponsorizzate dalla 

Polisportiva stessa in internet o su altri mezzi social e/o di comunicazione. - 

                                                                                                                             Il dichiarante  

A Nuoro, lì _________________________________                ________________________________________________________ 
                                                                                                                (Firma per esteso e leggibile se minore firma del genitore) 


