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DICHIARAZIONE LIBERATORIA DI RESPONSABILITA’ 

 

                                                                                                                 Imola, ___________ 
 
 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ 
 
Indirizzo: ________________________________________________________________ 
 
Data e luogo di nascita _____________________________________________________ 
 
Telefono ______________  
 
Padre/ madre di ___________________________________________________________ 
 
Data e luogo di nascita _____________________________________________________ 
 
 
consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti con le sanzioni 
previste dalle leggi  in materia; 
 

dichiara 
 

di sollevare la Ciclistica Santerno Fabbi Imola da qualsiasi responsabilità inerente alle attività  
 

        ALLENAMENTO GIOVANISSIMI  
        ALLENAMENTO ESORDIENTI 
        ALLENAMENTO ALLIEVI 
 
proposte in data ____________________. 

 
1. di essere pienamente consapevole degli eventuali rischi corsi durante lo svolgimento delle attività proposte;  
2. di essere pienamente consapevole che la propria partecipazione alle attività è volontaria, come è 
strettamente volontaria e facoltativa ogni azione compiuta durante lo svolgimento delle attività;  
3. di assumersi la responsabilità a titolo personale per le conseguenze che dovessero derivare da suddette 
azioni, sia civilmente che penalmente;   
 
Il/La sottoscritto/a, preso atto del D.Lgs. 196/03 e s.m.i., autorizza l’organizzazione dell’attività su-indicata 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/gara/manifestazione.  
 
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 altresi  
1. Di essere in possesso di certificato medico attestante l’idoneità alla pratica dello sport; 
2. Di sollevare la direzione della Ciclistica Santerno Fabbi Imola da ogni e qualsiasi responsabilità penale o 
civile per tutti i danni eventualmente causati a me stesso/a e/o ad altri, conseguentemente all’uso da parte 
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delle attrezzature della Ciclistica Santerno Fabbi Imola stessa. 
 
Ai sensi della legge 196/03 si precisa che i suddetti dati personali saranno utilizzati ai soli fini dell’iscrizione al 
Club e degli adempimenti dovuti, precisati nel piano tecnico approvato dal Ministero delle Finanze. 
 
Data / Luogo  ____________________________________ 
 
In fede,         __________________________________________ 
 

 
 

***************************** 1° ESTENSIONE *************************** 
 
Imola, ___________ 
 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________ 
 
Padre/ madre di ___________________________________________________________ 

ESTENDE la presente dichiarazione liberatoria di responsabilità per l’evento 
        ALLENAMENTO GIOVANISSIMI  
        ALLENAMENTO ESORDIENTI 
        ALLENAMENTO ALLIEVI 
Nella giornata ___________________________________ 
 
Data / Luogo  ____________________________________ 
 
In fede,         __________________________________________ 
 
 
 

***************************** 2° ESTENSIONE *************************** 
 
 
Imola, ___________ 
 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________ 
 
Padre/ madre di ___________________________________________________________ 

ESTENDE la presente dichiarazione liberatoria di responsabilità per l’evento 
        ALLENAMENTO GIOVANISSIMI  
        ALLENAMENTO ESORDIENTI 
        ALLENAMENTO ALLIEVI 
Nella giornata ___________________________________ 
 
Data / Luogo  ____________________________________ 
 
In fede,         __________________________________________ 
 


