
 

ELENCO GIOCATORI E 

DIRIGENTI 

SCARICO DI RESPONSABILITÀ 

E RINUNCIA AD AZIONI LEGALI 

 

Leggere con molta attenzione e firmare con firme leggibili 

 

Buttigliera d’Asti, lì ________________ 

 Con la presente scrittura noi componenti della squadra: ___________________________________  

In merito alla nostra partecipazione al “13° Torneo Misto” organizzato dall’ A.S.C.D. BUTTIGLIERESE ’95 con 

sede a Buttigliera d’Asti (AT) c/o Parco Maffei in via Principe di Piemonte 103, e quindi all’uso delle 

attrezzature forniteci, dichiariamo: 

 

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

contro gli organizzatori di questo torneo.  

2. Di assumerci la piena responsabilità anche per ogni danno a cose o persone da noi provocato o subito in 

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

passiva, degli organizzatori e aiutanti a qualsiasi titolo. Firmando questa dichiarazione liberatoria 

scarichiamo tutti i menzionati da ogni responsabilità per danni, lesioni o morte che noi possiamo subire in 

conseguenza dell’attività sportiva svolta per tale torneo.  

3. Di assumerci la completa responsabilità circa eventuali danni di qualunque entità prodotti dall’attività 

sportiva svolta in tale torneo nel caso di assenza di una visita medica preventiva.  

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

dichiarazione  

 

LETTI QUESTI PUNTI CON MOLTA ATTENZIONE, DICHIARIAMO DI AVERLI ACCETTATI E COMPRESI. 

 

 

 

 

 

 

 



 

GIOCATORI 

1. 

Nome e cognome Nato/a a  

Nato/a il Residente a  

Via Tipo/n° documento 

Numero di maglia DICHIARO di aver preso visione di suddetto modulo e di averlo accettato in tutte le sue parti 

Firma………………………………………………………………………………………………………. 

 

2. 

Nome e cognome Nato/a a  

Nato/a il Residente a  

Via Tipo/n° documento 

Numero di maglia DICHIARO di aver preso visione di suddetto modulo e di averlo accettato in tutte le sue parti 

Firma………………………………………………………………………………………………………. 

 

3. 

Nome e cognome Nato/a a  

Nato/a il Residente a  

Via Tipo/n° documento 

Numero di maglia DICHIARO di aver preso visione di suddetto modulo e di averlo accettato in tutte le sue parti 

Firma………………………………………………………………………………………………………. 

 

4. 

Nome e cognome Nato/a a  

Nato/a il Residente a  

Via Tipo/n° documento 

Numero di maglia DICHIARO di aver preso visione di suddetto modulo e di averlo accettato in tutte le sue parti 

Firma………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

 

 



 

5. 

Nome e cognome Nato/a a  

Nato/a il Residente a  

Via Tipo/n° documento 

Numero di maglia DICHIARO di aver preso visione di suddetto modulo e di averlo accettato in tutte le sue parti 

Firma………………………………………………………………………………………………………. 

 

6. 

Nome e cognome Nato/a a  

Nato/a il Residente a  

Via Tipo/n° documento 

Numero di maglia DICHIARO di aver preso visione di suddetto modulo e di averlo accettato in tutte le sue parti 

Firma………………………………………………………………………………………………………. 

 

7. 

Nome e cognome Nato/a a  

Nato/a il Residente a  

Via Tipo/n° documento 

Numero di maglia: DICHIARO di aver preso visione di suddetto modulo e di averlo accettato in tutte le sue parti 

Firma………………………………………………………………………………………………………. 

 

8. 

Nome e cognome Nato/a a  

Nato/a il Residente a  

Via Tipo/n° documento 

Numero di maglia: DICHIARO di aver preso visione di suddetto modulo e di averlo accettato in tutte le sue parti 

Firma………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

9. 

Nome e cognome Nato/a a  

Nato/a il Residente a  

Via Tipo/n° documento 

Numero di maglia: DICHIARO di aver preso visione di suddetto modulo e di averlo accettato in tutte le sue parti 

Firma………………………………………………………………………………………………………. 

 

10. 

Nome e cognome Nato/a a  

Nato/a il Residente a  

Via Tipo/n° documento 

Numero di maglia: DICHIARO di aver preso visione di suddetto modulo e di averlo accettato in tutte le sue parti 

Firma………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

DIRIGENTI 

 

Nome e cognome Nato/a a  

Nato/a il Residente a  

Via Tipo/n° documento 

DICHIARO di aver preso visione di suddetto modulo e di averlo accettato in tutte le sue parti 

Firma………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Nome e cognome Nato/a a  

Nato/a il Residente a  

Via Tipo/n° documento 

DICHIARO di aver preso visione di suddetto modulo e di averlo accettato in tutte le sue parti 

Firma………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 



 

 

A CURA DEL RESPONSABILE  

 

Il/la sottoscritto/a  ______________________________________________    

nato/a a _______________________ il___________   

residente a __________________________   

in via___________________________________   

tipo/n° documento __________________________________    

In qualità di responsabile della squadra sopraindicata  

 

DICHIARA 

 

di avere preso visione di suddetto modulo, di averlo accettato in tutte le sue parti e che le firme  

sopraelencate sono vere e autentiche.    

 

 

 

Luogo e data  

_____________________________________ 

  

Firma 

 _____________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

AUTORIZZAZIONE PER GIOCATORI MINORENNI  

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________ 

Nato/a a _____________________________________ il __________________ 

in qualità di genitore/tutore legale di __________________________________________ 

nato/a a______________________________ il___________________ 

 

AUTORIZZA 

 

il proprio figlio a partecipare al torneo “13° Torneo Misto”, organizzato dall’A.S.C.D. BUTTIGLIERESE ’95.  

 

AUTORIZZA 

 

altresì l’Organizzazione ad utilizzare i dati personali del proprio figlio ai sensi della legge sulla privacy, tali  

dati saranno utilizzati ai soli scopi strettamente connessi alle attività previste nello svolgimento della  

manifestazione e delle comunicazioni tra Organizzazione e Interessato.   

 

 

 

Luogo e data 

 ______________________________________ 

 

Firma del genitore/tutore legale  

_____________________________  

 

 

 

Allegare fotocopia documento d’identità genitore/tutore legale. 


