
       A.s.d. BASKET LEINI’  

Via Perino, 15 - 10040 LEINI (TO) 

basketleini@gmail.com 

 

DICHIARAZIONE LIBERATORIA DI RESPONSABILITA’ 
 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________ 

Nato/a il ______________ a ____________________________ residente in_________________ 

____________________Via/Piazza______________________________________ n. ________ 

Documento di riconoscimento _______________________ n. __________________________ 

telefono (fisso e/o cell.): ______________________e-mail: ______________________________ 

GENITORE/TUTORE di _____________________________, nato a_____________ il ______________ 

che partecipa ai seguenti allenamenti di pallacanestro dell’A.S.D. BASKET LEINI’ – Leinì 

 

DICHIARA 

 

1. di essere/ che il proprio figlio/a o soggetto di cui è tutore è in buono stato di salute e di esonerare l’A.S.D. 

Basket Leinì da ogni responsabilità sia civile che penale relativa e conseguente all’accertamento della 

suddetta idoneità; 

2. di sollevare l’A.S.D. Basket Leinì 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 alla suddetta attività sportiva, anche in conseguenza del proprio comportamento; 

3. di assumersi ogni responsabilità che possa derivare dall’esercizio della suddetta attività sportiva  

e di sollevare l’A.S.D. Basket Leinì da ogni responsabilità civile e penale, anche oggettiva, 

in conseguenza di infortuni cagionati a sé o a terzi e a malori verificatisi durante l’intera durata 

dell’attività, o conseguenti all’utilizzo delle infrastrutture, nonché di sollevare l’A.S.D. Basket Leinì da 

ogni responsabilità legata a furti e/o danneggiamenti di qualsiasi oggetto personale. 

 

Leinì lì,  ____________________ 

 

Confermo di aver letto e compreso la presente dichiarazione liberatoria prima di apporvi la mia 

firma e sono consapevole che, firmando la presente, rinuncio a intraprendere nei confronti 

dell’A.S.D. BASKET LEINI’ qualsiasi azione (civile e penale) a tutela dei miei diritti ed interessi e/o per 

danni (diretti, indiretti, patrimoniali, non patrimoniali, morali, ecc.) patiti in conseguenza od occasione 

dell’accesso alle attività in questione. 

 

 

Il/la dichiarante____________________________________________     (Firma leggibile e per esteso) 

 

 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30.6.2003, recante norme sul trattamento dei dati 

personali e degli Artt. 13-14 del Regolamento Europeo 679/2016 

I dati sopra riportati sono raccolti ai fini del procedimento per il quale vengono rilasciati e verranno utilizzati 

esclusivamente per tale scopo. Si prenda visione dell’informativa completa presente nella sezione dedicata sul sito. 

mailto:basketleini@gmail.com

