
                                 19° Incontro di Primavera 

1 Giugno - 3 Giugno 2018  

MODULO DI SCARICO RESPONSABILITA' 

Io sottoscritto/a  
NOME                                                                  COGNOME _____________________________                                                
RESIDENTE A_________________                       VIA ____________________________    
CAP  ____________________ 
E-MAIL                                                                  TEL.__________________________                                                           

DICHIARO 

Di essere consapevole e riconoscere che partecipando al Raduno 2018 dell A.S.D. Anima 
Guzzista nei giorni dal 1 Giugno al 3 Giugno 2018 dovrò  attenermi, durante le attività 
annesse previste, a tutte le disposizioni di Legge, ai regolamenti, alle indicazioni che 
giungono dallo Staff, oltre alle norme di responsabilità, sicurezza, educazione, rispetto di 
cose e persone, etc;  
Di mallevare comunque nel modo più ampio per sé e per i suoi successori e aventi causa a 
qualsiasi titolo la A.S.D. Anima Guzzista da ogni e qualsiasi obbligazione a corrispondere al 
sottoscritto compensi di alcun genere a titolo di risarcimento danni, indennizzi, rimborsi, ecc. 
nell'eventualità di qualsiasi infortunio a chiunque imputabile, ivi compresa l A.S.D. Anima 
Guzzista, la sua organizzazione, i loro preposti, dipendenti e collaboratori tutti, ed in 
generale qualunque altro componente interessato.  
Che il risarcimento di ogni eventuale danno arrecato direttamente o indirettamente dal 
sottoscritto sarà a suo totale ed esclusivo carico sollevando ora o per allora da ogni e 
qualsiasi responsabilità dall'accadimento e al verificarsi di quanto previsto l A.S.D. Anima 
Guzzista.  
Che l’A.S.D. Anima Guzzista non è responsabile di furti o danneggiamenti da me subiti.  

DICHIARO INOLTRE 

 

Di aver attentamente letto e valutato il contenuto della presente e di averne compreso il 
significato di ogni singolo punto prima di sottoscriverlo, condividendone finalità e scopi. Ai 
sensi e per gli effetti di legge dichiaro di approvare specificatamente i punti di cui sopra  
 
Luogo e data                                                            FIRMA                                                                       

Autorizzazione al trattamento dati D.L. 196/03:  

 Approvo 
 Non Approvo 

 

Luogo e data                                                     FIRMA                                                           
 


