
“A.S.D. CITTA’ DI CAORLE-LA SALUTE” 

Scuola Calcio Elite- Stagione Sportiva 2020/2021 
Segreteria 333 2331329  

 
DICHIARAZIONE LIBERATORIA DI RESPONSABILITA' 

 

Noi  sottoscritti 

_______________________________________________________________________________________ 
(Cognome e Nome genitore o esercente la patria potestà sul minore) 

Entrambi residenti in____________________________________________________n._________________ 
 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

(Telefono abitazione)       (Cellulare)      (E-mail) 

In qualità di genitore/tutore di:_______________________________________________________________ 
(Cognome e Nome dell’atleta) 

nato il_______________________a__________________________________________________________ 

 

residente a______________________________________________________________________________ 

 Con la sottoscrizione della presente dichiariamo di esonerare e sollevare da ogni responsabilità civile nei 

confronti l’A.S.D CAORLE LA SALUTE, ed il suo legale rappresentante, da ogni responsabilità civile e 

penale, anche oggettiva, derivante dalla partecipazione dalla permanenza e soggiorno di nostro figlio/a 

minore alla suddetta associazione nonché i proprietari e/o i gestori degli impianti, il personale dirigente e 

dipendente addetto alle attività proposte e ricreative per gli eventuali incidenti o infortuni subiti ed in 

conseguenza di infortuni cagionati a sé o a terzi ed a malori (incluso il decesso o l’invalidità permanente) 

connessi all’espletamento delle attività sportiva e all’uso degli impianti e delle attrezzature, ivi compresi gli 

incidenti e infortuni derivanti dall’azione di altri partecipanti e a noi pregiudizievoli.  

Dichiariamo inoltre di rinunciare a qualsiasi e a tutte le richieste di risarcimento e di rimborso presenti o 

che potremmo rivendicare in futuro nei confronti dell’organizzazione e del suo legale rappresentante 

nonché degli (allenatori – dirigenti etc.). Pertanto esoneriamo l’A.S.D. CAORLE LA SALUTE da ogni 

responsabilità e tutte le azioni ad essa relative, cause e qualsivoglia tipo di procedimento giudiziario e/o 

arbitrale relativi al rischio d’infortuni, risarcimento di danni a persone e/o cose di terzi, danneggiamenti alle 

attrezzature e al rischio di smarrimenti d’effetti personali per furto o qualsivoglia ragione, salvo i limiti 

inderogabili di legge. 

 lì, _______________________  

Il/la dichiarante, ___________________________________________FIrma leggibile e per esteso)  

esercente (esercenti) la potestà genitoriale sul minore 

________________________________________________________________ (firma leggibile e per esteso) 

anche a nome e per conto dell’altro coniuge esercente il pari diritto, di autorizzare il minore alla 

partecipazione delle attività sportive del gioco del calcio, quali allenamenti, amichevoli, ecc. alle quali è 

iscritto e di fare proprie tutte le dichiarazioni che precedono.  

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

(siamo) consapevole che, firmando la presente, rinuncio a determinati diritti legali.  

Ai sensi degli art. 1341 e 1342 del Codice Civile il sottoscritto e di approvare specificamente il testo del 

documento 

 lì, _______________________ Il/la Dichiarante, _____________________________________________ 
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