
   

 

   

 

DICHIARAZIONE LIBERATORIA DI RESPONSABILITA’ 

Evento Capusati – Scaladi Trail 2023 

Il/la sottoscritto _____________________________________________________________ 

Nato/a a  _________________________ il ________________________________________ 

Residente a _______________________ in via __________________ Numero civico ______ 

Documento d’identità / patente n°______________________________________________  

• e-mail _______________________________________________________________ 

 

In qualità di:         PARTECIPANTE  

                                GENITORE ACCOMPAGNATORE MINORE  

DICHIARA 

1. Con la sottoscrizione, la persona dichiara di aver letto e di conoscere il regolamento e di accettare 

integralmente il contenuto senza eccezioni o riserve. 

2. Con la sottoscrizione della presente di esonerare e sollevare da ogni responsabilità civile e penale nei 

confronti degli organizzatori ed il suo legale rappresentante, anche oggettiva o derivan te dalla 

partecipazione alla suddetta iniziativa per gli eventuali incidenti o infortuni subiti ed in conseguenza di 

infortuni cagionati a sé o a terzi ed a malori connessi all’ espletamento dell’ iniziativa ivi compresi gli 

incidenti e infortuni derivati dall’azione di altri partecipanti e a noi pregiudizievoli. 

3. Di rinunciare a qualsiasi richiesta di risarcimento e di rimborso presenti o che potremmo rivendicare 

in futuro nei confronti dell’organizzazione e del suo legale rappresentante. Pertanto, esoneriamo gli 

organizzatori da ogni responsabilità e tutte le azioni esse relative, cause e qualsivoglia tipo di 

procedimento giudiziario e/o arbitrale relativi al rischio d’infortuni, risarcimento di danni a persone 

e/o cose di terzi, danneggiamenti alle attrezzature e al rischio di smarrimenti d’affetti personali per 

furto o qualsivoglia ragione. 

4. Di sollevare ed esonerare gli organizzatori ed il suo legale rappresentante da qualsivoglia e da tutte le 

responsabilità per eventuali perdite/sottrazioni, danni, furti e/o danneggiamenti, spese, che si 

potrebbero subire. 

                                                                             AUTORIZZO  

• L’organizzazione della manifestazione Capusati – Scaladi Trail al trattamento dei miei dati personali 

nel rispetto della normativa in materia e per finalità legate alla manifestazione. 

• L’utilizzo della mia immagine per la promozione dell’evento su ogni tipo di mezzo informativo, 

rinunciando sin d’ora ad ogni diritto e pretesa comunque connessi a tale utilizzo  

 

 

Data ___________________________         Luogo __________________________________  

 

 

Il Dichiarante, ______________________________________ (Firma leggibile e per esteso)  


