
 
 

U.S. Viscontini , via Ferdinando Giorgi 10 – 20151 - Milano – Italia 

usviscontini@gmail.com   tel. 02.4526610 

LIBERATORIA 
2a Edizione Torneo Dei Genitori – “ PALLA AL CENTRO E DIVERTIRSI” 

 

Cognome  Nome  

Luogo di Nascita  Data di Nascita  

Comune di Residenza  Prov  

Indirizzo  CAP  

Telefono  Cellulare  

Nome della Squadra  Disciplina CALCIO A 5 
    

    

 
Il Partecipante/Richiedente si impegna a rispettare, scrupolosamente ed in ogni suo punto, il regolamento di gioco, del 
quale dichiara di aver ricevuto copia e di aver preso integrale visione e di accettarlo in tutti i suoi punti. 
 
Luogo e data ………………........……………… Firma ____________________________________________ 
 

1) Il Partecipante dichiara sotto la propria responsabilità di essere in possesso del certificato medico attitudinale 
attestante l’idoneità alla pratica d’attività sportiva relativa alla disciplina indicata, di essere in buono stato di salute e di 
esonerare la U.S. Viscontini (organizzazione) ed il suo legale rappresentante da ogni responsabilità sia civile che penale 
relativa e conseguente all’accertamento di suddetta idoneità; 

2) Il Partecipante si impegna ad assumere, a pena di esclusione dalle gare, un comportamento conforme ai principi di 
lealtà e correttezza sportiva in occasione delle gare e a non assumere, in nessun caso, comportamenti contrari alla 
legge e alle norme del regolamento che possano mettere in pericolo la propria o l’altrui incolumità; 

3) Il Partecipante solleva la U.S. Viscontini (organizzazione) ed il suo legale rappresentante da qualsiasi responsabilità, 
diretta e indiretta, per eventuali danni materiali e non materiali e/o spese (ivi incluse le spese legali), che dovessero 
derivargli a seguito della partecipazione alle gare previste per la disciplina indicata, anche in conseguenza del proprio 
comportamento; 

4) Il Partecipante è stato informato dall’organizzazione ed è pertanto consapevole del fatto che, durante lo svolgimento 
delle gare, non viene garantita la presenza di un medico e/o dell’ambulanza, per cui con la sottoscrizione del presente 
modulo dichiara espressamente di rinunciare a qualsiasi azione civile o penale o di rivalsa verso la U.S. Viscontini 
(organizzazione) ed il suo legale rappresentante dai danni diretti ed indiretti che si dovessero verificare in conseguenza 
della mancata presenza in loco di un medico e/o dell’ambulanza. 

5) Il Partecipante si assume ogni responsabilità che possa derivare dall’esercizio dell’attività sportiva relativa alla 
disciplina indicata e solleva la U.S. Viscontini (organizzazione) ed il suo legale rappresentante da ogni responsabilità 
civile e penale, anche oggettiva, in conseguenza di infortuni cagionati a sé o a terzi ed a malori (incluso il decesso o 
l’invalidità permanente) verificatisi durante o conseguenti lo svolgimento della/e gare, conseguenti all’utilizzo delle 
infrastrutture o del campo di gioco. 

6) Il Partecipante solleva la U.S. Viscontini (organizzazione) ed il suo legale rappresentante da ogni responsabilità legata 
a furti e/o danneggiamenti di qualsiasi oggetto personale. 

7) Il Partecipante dichiara altresì di non aver nulla a pretendere per eventuali infortuni rinunciando alla polizza 
assicurativa suggeritagli dalla U.S. Viscontini (organizzazione). 
 
Luogo e data …………...........……………… Firma _____________________________________________ 
 

Il Partecipante dichiara, infine, di autorizzare la U.S. Viscontini  (organizzazione) al trattamento dei dati personali con le 
modalità e per le finalità strettamente connesse alla gestione e alla documentazione (anche multimediale) degli eventi 
sportivi, e la loro pubblicazione sul sito del Torneo. 
 
Luogo e data …………...........……………… Firma _____________________________________________ 


