
ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA JSTUDY
 

DICHIARAZIONE LIBERATORIA DI RESPONSABILITA’ PER LEZIONI DI PROVA DI___________________ 
 

Liberatoria per esonero di responsabilità dell’A.S.D. JSTUDY nel caso di danni riportati al sottoscritto durante lo 
svolgimento delle lezioni di prova prima della sottoscrizione della scheda di iscrizione, del tesseramento alla 
Federazione a cui siamo tesserati e della presentazione del Certificato Medico di idoneità sportiva non agonistica, 
presso la sede di Via Toscanini 24, Gallarate (VA). 
 
Il/La sottoscritto/a_________________________________, nato/a a_________________ (____) il____/____/____ 

residente a _______________________ (____) CAP________ Via/Piazza___________________________ n°_____ 

Codice Fiscale__________________________________________________________________________________ 

telefono____________________________________ e-mail_____________________________________________ 

per conto proprio/ quale esercente la potestà genitoriale sul minore______________________________________ 

nato/a a_____________________ (____) il ____/____/____, residente a___________________(____) CAP______ 

Via/Piazza________________________________ n°____, Codice Fiscale___________________________________ 

 

Consapevole che non ho copertura assicurativa e non ho consegnato in Certificato Medico di idoneità sportiva 
 

DICHIARO 
 
1. di manlevare comunque nel modo più ampio per sé e per i suoi successori e aventi causa a qualsiasi titolo gli 
organizzatori, tutto il personale organizzativo e l’istruttore da ogni e qualsiasi obbligazione di corrispondere 
compensi di alcun genere a titolo di risarcimento danni, rimborsi, ecc. nell’eventualità di un qualsiasi infortunio – 
qualunque sia la sua durata, il suo esito e le relative conseguenze – che potessero occorrere, e ciò qualunque 
possa essere la causa dell’infortunio a chiunque imputabile, ivi comprese la società organizzatrice, la sua 
organizzazione, i suoi preposti e dipendenti tutti ed in generale qualunque altro componente interessato;  
 

2. di trovarsi in perfetta salute fisica e psichica, sollevando l’organizzazione e i suoi dipendenti o collaboratori 
sportivo dilettantistici, da ogni responsabilità per eventuali problemi fisici che possano sopraggiungere durante lo 
svolgimento dell’attività;  
 

3. di liberare ed esonerare gli organizzatori, da ogni responsabilità civile e penale per lo smarrimento o furto di 
oggetti personali nel corso della prova; 
 

4. di dare il proprio consenso al trattamento dei dati personali da parte dell'Associazione, ai sensi dell’art. 13 D.lgs. 
n. 196/2003 e del GDPR 679/2016 per la realizzazione delle finalità istituzionali dell’Associazione e nella misura 
necessaria all’adempimento degli obblighi fiscali, legali ed assicurativi previsti dalle norme. 
 

5. di dare il proprio consenso all'uso dei dati personali da parte dell'Associazione, ai sensi dell’art. 13 D.lgs. n. 
196/2003 e del GDPR 679/2016 per la realizzazione di iniziative di profilazione e di comunicazione diretta (via mail, 
messaggistica telefonica, posta ordinaria) per la realizzazione delle finalità istituzionali dell’Associazione. 
 

 
Data __________________________  Firma  ___________________________________________ 

 
Come ci avete conosciuti _________________________________________________________________________ 
 


