
DICHIARAZIONE LIBERATORIA DI RESPONSABILITA’ Manifestazione “PALIO DEI BISNENTI" 

* ( Da compilarsi e sotto firmare da tutti i partecipanti ) *  

 
Il/La sottoscritto/a ..................................................................................................................................................................  

Nato/a a  ............................................................................................ il................................................................................. . 

Residente nel comune di ................................................................................................................................... prov.(_____) 

Via ................................................................ .n° ........... tel .................................. mail ............................... 

Squadra di appartenenza .................................................................................................................................  

DICHIARA E SOTTOSCRIVE 

Di essere pienamente consapevole degli eventuali rischi corsi durante lo svolgimento dell’attività proposta. 

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. Di assumersi la responsabilità a titolo personale per le conseguenze che dovessero 

derivare da suddette azioni, sia civilmente che penalmente. Di accettare con l’iscrizione, tutte le condizioni richieste dall’organizzazione 

pena l’esclusione. Autorizza la pubblicazione di foto (con la propria immagine) effettuate durante il “Palio di Bisnenti” nei 

mezzi di comunicazione usati dall’organizzazione. Di essere consapevole che lungo il percorso saranno presenti automezzi e 

motoveicoli di servizio autorizzati dal Comitato Palio, i quali hanno la precedenza su tutti i transiti dei partecipanti. Di essere in possesso 

di certificato per la pratica sportiva agonistica in corso di validità o di avere consegnato la specifica liberatoria firmata. Autorizza inoltre che 

le stesse vengano diffuse a terzi ed agli sponsor dell’organizzazione anche in occasione di campagne pubblicitarie, con qualunque 

mezzo e supporto lecito, quali ad esempio, cd, dvd, audiovisivi, internet, ecc. La presente autorizzazione viene concessa in piena 

libertà ed autonomia, senza condizioni o riserve e a titolo completamente gratuito. 

Il/la sottoscritta, ricevuta l’informativa e preso atto dei diritti di cui all’art. 13 del Codice in materia di protezione dei dati 

personali (D.Lg. N. 196/2003 e s.m.i.), e debitamente informato sulle modalità di esercizio del diritto di accesso ai dati 

personali ex art.7 esprime il consenso al trattamento dei dati personali effettuato dall'Associazione Comitato Palio dei 

Bisnenti per finalità di promozione della manifestazione e ai fini commerciali. 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. 

 

Data ……………………………………………..  Firma …………………………………………………………………*  

      (per il minore firma il genitore o, specificando, chi ne fa le veci) 

 
=======================================================  
 

ASSUNZIONE DI RESPONSABILITA’ LIBERATORIA ALL’ESERCIZIO FISICO SPORTIVO NON AGONISTICO  

* ( Da compilarsi e sotto firmare per i partecipanti che non presentano un certificato medico )  * 

 

Il/La sottoscritta  ..................................................................................................................................................  

Iscritto/a al Palio dei Bisnenti, nella squadra ………………………………………………………………………………. 

Dichiara di non essere in possesso della richiesta visita medica. 
 
Dichiara di assumersi ogni responsabilità e di esonerare il “Comitato Palio dei Bisnenti” da ogni e qualsivoglia 
responsabilità civile e penale, relativamente a qualsiasi danno fisico, morale, biologico e/o di altra natura che possa 
verificarsi nello e/o a causa dello svolgimento dell’attività fisica durante il Palio dei Bisnenti. Conseguenti alla mancanza 
della visita medica e/o da patologie non dichiarate o non conosciute al momento della sottoscrizione della presente 
dichiarazione. La presente assunzione di responsabilità è temporanea e la sua validità è limitata esclusivamente allo 
svolgimento del “Palio dei Bisnenti”. 

Il Comitato Palio dei Bisnenti accetta l’assunzione di responsabilità, che però non può in ogni caso, sostituire il 

certificato medico. 

In caso di minore, firma dei genitori o del genitore o altro affidatario del minore che si assume ogni responsabilità per quanto 

sopra dichiarato. In caso di firma di un solo genitore o affidatario la sottoscrizione vale anche come dichiarazione di essere 
legittimato a rappresentare validamente il minore. 

 

Data ……………………………………………..  Firma …………………………………………………………………*  

      (per il minore firma il genitore o, specificando, chi ne fa le veci) 


