
 

VIALATTEATRAIL 17.12.2016 

DICHIARAZIONE DI ASSUNZIONE DEL RISCHIO  

ED ESONERO DI RESPONSABILITA' 

 

Io sottoscritto...........................................(scrivere in stampatello), nato a …………………il……………... 

DICHIARO 

1- di avere attentamente letto il regolamento della manifestazione e di essere a conoscenza delle difficoltà 

tecniche del percorso, consapevole della lunghezza e della specificità della prova che si sviluppa in orario 

notturno, in ambiente alpino invernale, ad una quota che va dai 1500 mt. ai 2700 mt., con temperature 

esterne che possono raggiungere anche i -25 C° ed in condizioni meteo spesso proibitive; 

2- di essere consapevole dei rischi per l'incolumità personale connessi a tale competizione; 

3- di esonerare pertanto l’ASD Bikeadventures, il direttore di gara, il responsabile del percorso ed in ogni 

caso gli organizzatori, da qualsiasi responsabilità per danni subiti da persone e cose, compresi infortuni 

personali e/o morte; 

4- di assumermi inoltre la piena ed esclusiva responsabilità per danni eventualmente da me cagionati a 

terzi o a beni di proprietà di terzi; 

5- di essere informato delle controindicazioni mediche (non specificatamente indicate nel certificato 

medico prodotto) che mi riguardano e, di conseguenza, di sollevare l'organizzazione da qualsiasi tipo di 

responsabilità per problemi medici che potrebbero accadermi durante la gara; 

6- di avere il materiale obbligatorio indicato nel regolamento impegnandomi a portare con me l'intero 

equipaggiamento per tutta la durata della prova e ad esibirlo al personale dell'organizzazione, se richiesto. 

In fede, 

……………………2016                                Firma…………………………….. 


