
Modulo di Dichiarazione liberatoria del torneo denominato 
“1° Torneo interdisciplinare Ferfilò 7 marzo 2010“, 

allegato al separato modulo d’iscrizione. 
 

� Il partecipante, con la compilazione della dichiarazione liberatoria, 
solleva l’organizzazione da ogni responsabilità, come esplicitamente 
indicato nel testo della liberatoria sottoriportato; 

� Per i minori la scheda dovrà essere firmata dal genitore o da chi ne fa 
le veci; 

� Ogni partecipante è tenuto a rispettare il regolamento ed attenersi alle 
disposizioni impartite dall’organizzazione. 

 
 
Partecipante (cognome e nome) ___________________________________ 
 
Luogo e data di nascita               ___________________________________ 
 
Indirizzo                                     ____________________________________ 
 
 
 
LIBERATORIA: 
Questa dichiarazione liberatoria deve essere letta da ciascuno dei partecipanti, nonché dai rispettivi genitori 
o legalmente responsabili qualora il partecipante sia minore. Le firme apposte su questa dichiarazione 
liberatoria comportano la piena e consapevole lettura e comprensione di quanto vi è contenuto e la conferma 
di volervisi attenere. 
Sono a conoscenza dei rischi connessi alla manifestazione alla quale intendo partecipare/far partecipare (in 
caso di minore). Con la sottoscrizione della presente dichiaro di voler liberare ed esonerare gli organizzatori 
della suddetta manifestazione e quindi come soggetto liberato da ogni responsabilità, tra questa comprese 
quelle riguardanti il rischio infortuni durante l’intera manifestazione. 
Prima della prova sarà mia cura ed onere verificare l’idoneità fisica mia/di mio figlio/a ed il livello 
tecnico/atletico in relazione alle difficoltà che il torneo richiede. 
Mi assumo piena responsabilità per i danni cagionati a me stesso/mio figlio, a persone o cose durante il 
torneo. 
I dati personali trascritti verranno utilizzati solo a scopo informativo e solo durante tutta la durata della 
manifestazione. 
In caso di infortunio durante luna delle partite del torneo, è prevista una polizza assicurativa.  
Per informazioni contattare: associazione.ferfilo@gmail.com 
 
 
Spongano                      ___________________________ 
 
Firma del partecipante  ___________________________ 
 
Firma del genitore          ________________________________ 
  


