
 

 

(rev. Del 29.01.2026) 

 

 

Nome e cognome atleta      __________________________________________________________________ 

                                                                     (in stampatello) 

 

Il firmatario della presente 

 Certifica sotto la propria responsabilità di essere stato accuratamente visitato da un medico che ha concesso 
l’idoneità fisica  per la partecipazione alla manifestazione sportiva non competitiva o di essere, altresì, in 
possesso del proprio certificato medico d’idoneità sportiva, con scadenza superiore all’ultimo giorno del torneo. 
 

 Dichiara di esonerare gli organizzatori e tutto il personale organizzativo da ogni responsabilità civile e penale 
per infortuni e/o danni di qualsiasi natura che dovessero capitare (o essere causati dagli stessi firmatari) 
nel corso della manifestazione sportiva, nonché per lo smarrimento o furto di oggetti personali.  
 

 Dichiara di aver ottenuto il nullaosta da parte della società sportiva di appartenenza e l’autorizzazione a 
prender parte a detta manifestazione. 
 

 Concede agli organizzatori la completa autorizzazione all’utilizzo di foto e servizi filmati per qualsiasi forma 
di pubblicità, promozione annuncio senza pretendere alcun rimborso di qualsiasi natura e senza chiedere 
alcuna forma di compenso.  
 

 Acconsente, al trattamento dei dati personali esclusivamente per finalità organizzative del torneo. 
 

                    maggiorenne                    minorenne 

                                                                                                           (nato dopo il 13/7/2008) 

 

   _______________________________                                         _____________________________ 

                   firma dell’atleta                                                                       firma del genitore 

 

                    

 

Nome__________________________________            Cognome__________________________________ 

 

Nato  a ____________________________    Il _________________     Cell _________________________ 

 

Indirizzo  _______________________________________________________________________________  

Per i minorenni : compilare con i dati di un genitore (o di chi ne fa le veci) 


