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SEMIFINALE NAZIONALE CAMPIONATO A PATTUGLIA RICOGNITIVA. 
MODELLO DI ISCRIZIONE. 

 
SCARICO DI RESPONSABILITA’ E RINUNCIA AD AZIONI LEGALI NEI CONFRONTI 

DELL’ASSOCIAZIONE ORGANIZZATRICE 
 
Con la presente scrittura noi componenti della ASD ……………………………………………………………..……..,  
in riferimento alla manifestazione denominata SEMIFINALE NAZIONALE CAMPIONATO A PATTUGLIA 
RICOGNITIVA del 6 e 7 giugno 2015 in località Il Ciocco, Castelvecchio Pascoli (LU), organizzata per conto di 
FIGT-ASNWG dall’Associazione Sportiva Dilettantistica FASI FINALI 2015, 
 

DICHIARIAMO 
Sotto la nostra personale responsabilità con dichiarazione autocertificativa : 

 
1. Di essere in buono stato di salute e di non essere affetti da patologie a noi note e/o in atto che possano 
mettere a repentaglio la nostra incolumità o recarci qualsivoglia danno durante lo svolgimento del gioco;  

2. Di sollevare comunque da ogni responsabilità l’ASD Fasi Finali 2015 ed ogni suo rappresentante e/o 
associato presente alla manifestazione, sia esso partecipante e/o organizzatore e/o osservatore per eventuali 
danni da noi subiti durante il gioco anche non dipendenti dalle nostre condizioni fisiche nonché per ogni danno 
subito alle nostre proprietà e/o a beni da noi detenuti durante la manifestazione, purché detti danni non derivino 
da atti dolosi.  

3. Di sollevare comunque da ogni responsabilità l’ASD Fasi Finali 2015 ed ogni suo rappresentante e/o 
associato presente alla manifestazione, sia esso partecipante e/o organizzatore e/o osservatore per eventuali 
danni da noi recati a Terzi e/o a beni da essi detenuti che, quindi, se verificatisi saranno interamente da noi 
risarciti con esclusione della possibilità di applicare il principio di solidarietà passiva derivante eventualmente 
dall’obbligo al risarcimento del danno ex art. 2043 e 2050 c.c.  

4. Che siamo a conoscenza di tutte le regole sulla sicurezza che disciplinano le attività dell’Associazione 
Sportiva e più in generale del Soft-Air, della legge Italiana e degli enti locali quando intervengono in materia, qui 
di seguito sinteticamente richiamate: 

- immediata sospensione dei giochi e di qualsiasi attività ogni qualvolta si presentino rischi, anche remoti, 
per l’incolumità dei giocatori, di terzi, o di beni degli stessi, 

- potenza limite di 1 joule per tutte le Air Soft Gun (sotto responsabilità del proprietario), 

- utilizzo obbligatorio di ASG con colorazione rossa in volata (spegni fiamma o parte finale anche 
amovibile della canna sotto responsabilità del proprietario), 

- uso obbligatorio degli idonei dispositivi di protezione (occhiali e paradenti o maschera integrale) durante 
tutto lo svolgimento della Manifestazione, 

- maneggio delle Air Soft Gun fuori dal gioco sempre in sicura, e senza serbatoio inserito, 

- assoluto privilegio della sicurezza personale e collettiva in ogni comportamento, 

- rigorosa osservanza del regolamento degli enti nei quali si dovessero eventualmente svolgere le attività 
sociali. 

5. Di assumerci l’obbligo di rispettare:  
- Le specifiche norme comportamentali in campo di sicurezza, 

- Ogni altra eventuale disposizione, specie per la miglior tutela della sicurezza delle persone e delle cose, 
che fosse impartita durante la manifestazione e/o durante il gioco dagli organizzatori e/o da ogni altro 
soggetto specificamente a ciò designato. 
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NOI SOTTOSCRITTI, LETTA QUESTA DICHIARAZIONE CON MOLTA ATTENZIONE, DICHIARIAMO DI 
AVERLA COMPRESA PERFETTAMENTE, ED ACCETTIAMO ESPRESSAMENTE TUTTI I PUNTI IN ESSA 

CONTENUTI. 
  
 Cognome e Nome          Data di Nascita    
1                 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

Eventuali sostituzioni o accompagnatori: 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

  
 

 

 

Il sottoscritto …………………………………………………….. nato a ………………………………….. il 

…………………….………..  residente a ……………………………………………………………………….……….. 

in Via ………………………………………………………………………………………………………… in qualità di  

responsabile  della sopraindicata associazione, DICHIARA , che i dati sopraelencati sono veritieri.  

  
Luogo e data        Firma  
                                                                                                                    
………………………………………………………  …………………………………………… 
 
 


