
MODULO ABBONAMENTO  MINORENNE :

 ANNUALE
 SEMESTRALE
 GIORNALIERO

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________________________________
genitore di_________________ ______________________________________________________________________________
nato/nata a____________________________________________________il__________________________________________
residente in___________________________________________(prov._____)________________________________________
Via______________________________________________n.___________________________tel.._________________________
 

DICHIARA E SOTTOSCRIVE
SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

1. di  essere  pienamente  consapevole  degli  eventuali  rischi,  prevedibili  ed  imprevedibili,  corsi  durante  lo
svolgimento delle attività proposte, di cui conosce il regolamento e le modalità di svolgimento; 

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

3. di  assumersi  la responsabilità  sia civilmente che penalmente a titolo personale per le conseguenze che
dovessero derivare a sé stesso o a terzi a motivo di negligenza, imprudenza e/o imperizia del sottoscritto, dal
compimento delle suddette azioni;

4. di esonerare totalmente l’organizzazione delle attività di  soft air  nelle persone dei responsabili e di  ogni
rappresentante  della  società  stessa  sia  personalmente  che  solidalmente  da  qualsiasi  evento,  sinistro,
infortunio, danno a persone terze o cose causato da imprudenza, imperizia e/o negligenza del sottoscritto; 

5. di  accettare,  con  la  sottoscrizione  della  presente  dichiarazione,  tutte  le  condizioni  richieste
dall’organizzazione, pena l’esclusione dall’attività;

6. di  essere a  conoscenza dell’obbligo di  indossare le  protezioni  che vengono fornite  dagli  organizzatori  e
dell’obbligo di  indossarle  per  tutta la durata dell’attività (protezioni  oculari  e  facciali  nonché quant’altro
ritenuto necessario dagli organizzatori);

7. di godere di sana costituzione fisica, senza alcuna controindicazione allo svolgimento dell’attività proposta:
dichiara specificatamente di non aver avuto indicazioni mediche che impediscano, sconsiglino o pongano
limiti a qualsiasi pratica motoria o sportiva in generale non agonistica.

Autorizza la pubblicazione di foto (con la propria immagine) effettuate durante lo svolgimento dell’attività di soft air in
tutte le sue forme e modalità, nei mezzi di comunicazione usati dagli organizzatori, sia cartacei che digitali. 

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

Il/La sottoscritto/a, preso atto del D.Lgs. 196/03 e successive integrazioni e modifiche, autorizza l’organizzazione 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’attività svolta. 

Data ________________ firma ____________________________ 

Per i partecipanti minori di 18 anni, la liberatoria deve essere obbligatoriamente firmata e compilata dal genitore
o da chi ne fa le veci, che si assume personalmente ogni responsabilità. 

Data ________________ firma _____________________________
si allega documento identita' genitore
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