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A S S O C I A Z I O N E  S P O R T I V 0  C U L T U R A L E  D I L E T T A N T I S T I C A  B U T T I G L I E R E S E  ‘9 5  
Sede Legale e sportiva: Via Principe di Piemonte n. 103 - c/o Parco Maffei - 14021 Buttigliera d’Asti (AT) 

Telefono: segreteria 3203063465 E-mail: info@buttiglierese.com PEC: buttiglierese95@pec.it Web: www.buttiglierese.com 

Affiliazioni: FIGC matricola n. 920676 – FISR codice n. 4509 - AICS codice n. 117062 Codice Fiscale: 92056730051 Partita IVA: 01475890057 

Con la presente scrittura io sottoscritto ………………………………………………………………………. nato/a il 

……………………………………………… a ………………………………………………………. (     ), residente e/o domiciliato a 

…………………………….………………………… (     ) in via/piazza ………………………………………………………….. n. ……….., 

Codice fiscale …………………………………………………………………………………… in merito alla mia partecipazione alla 

seduta di allenamento del …………….…………… con la categoria ………………………………………………….. della A.s.c.d. 

Buttiglierese ’95 con sede a Buttigliera d’Asti (AT) in via Principe di Piemonte 103, svolta presso l’impianto sportivo 

…………………………………………………………… di …………………………………………………… (     ) e quindi all’uso delle 

attrezzature forniteci, dichiaro: 

1. di rinunciare espressamente ad ogni futura azione legale di risarcimento danni a cose e/o persone contro la 

A.s.c.d. Buttiglierese ’95, ogni suo rappresentante, tesserato, socio o collaboratore a qualsiasi titolo.  

2. di assumermi la piena responsabilità anche per ogni danno a cose o persone da me provocato o subito in 

conseguenza di qualsiasi atto, doloso o colposo, volontario o involontario, anche per negligenza attiva o passiva, 

della A.s.c.d. Buttiglierese ’95 e di ogni suo rappresentante, tesserato, socio o collaboratore a qualsiasi titolo. 

Firmando questa dichiarazione liberatoria scarico tutti i menzionati da ogni responsabilità per danni, lesioni o morte 

che io possa subire in conseguenza dell’attività sportiva svolta. 

3. di assumermi la completa responsabilità circa eventuali danni di qualunque entità prodotti dall’attività sportiva 

svolta durante questa seduta nel caso di assenza di una visita medica agonistica preventiva. 

4. che non vi sono altri accordi orali o scritti ad integrazione, sostituzione o deroga della presente dichiarazione. 

 

INFORMATIVA PRIVACY 

I dati personali comunicati con la presente liberatoria saranno trattati con modalità cartacee e telematiche nel rispetto della vigente normativa e 

dei principi di correttezza, trasparenza e riservatezza. In tale ottica i dati personali forniti verranno utilizzati esclusivamente per finalità 

strettamente connesse e strumentali all’attività indicate in liberatoria. In qualsiasi momento è possibile esercitare il diritto di cancellazione o 

rettifica dei dati inviando comunicazione scritta come da Legge 163/2017 e regolamento UE 679/2016.  

Con la presente dichiaro che presto il consenso. 

 

 

Luogo …………………………………, data ……………………………………………. 

 

   Firma 

                         ………………………………………   

 

OGGETTO: dichiarazione di scarico di responsabilità per partecipazione a seduta di allenamento 


