
Dichiarazione Liberatoria 

Io sottoscritto/a _______________________________________________________ 

nato/a a __________________________ prov. ________ il _____/_____/________ 

Codice Fiscale _______________________________________________________ 

e residente a ________________________________________ prov. ___________ 

in ________________________________________________________ n. _______ 

iscritto al Torneo dei Tre Palloni 2023 

 ______________________________ 

(indicare la disciplina sportiva) 

per la squadra _______________________________________________________ 

(indicare squadra per la quale si disputa un eventuale campionato o manifestazione) 

Dichiaro 

sotto la mia responsabilità di essere di sana e robusta costituzione fisica, senza controindicazioni di sorta alla pratica 

sportiva. Dichiaro inoltre di non aver avuto indicazioni mediche che impediscano o rendano sconsigliabile o pongano dei 

limiti a qualsiasi pratica motoria e sportiva in genere. Dichiaro di essere in possesso di un certificato medico di idoneità 

rilasciato per l’attività sportiva non agonistica rilasciato nell’anno solare 2023 . 

Dichiaro 

altresì di esonerare Never Never Events , e tutti i suoi responsabili e rappresentanti da ogni e qualsiasi responsabilità sia 

civile che penale, o di altra natura, in merito all’esercizio dell’attività motoria  sportiva e ludica, durante lo svolgimento del 

Torneo dei Tre Palloni in svolgimento sabato 24 e domenica 25 giugno presso il Centro Sportivo PalaLancia di Chivasso, di 

essere a conoscenza dei rischi connessi alla mia partecipazione al torneo ed alle attività collaterali, in particolare, dichiaro 

di avere preso visione del regolamento del torneo e dei campi di gioco e di ritenerli adeguati alla disciplina sportiva alla 

quale sono iscritto ed alle mie condizioni atletiche; di essere a conoscenza che al torneo dei Tre Palloni, seppur costituendo 

manifestazione a livello dilettantistico, possono partecipare atleti di qualsiasi livello.  

Con la presente sottoscrizione dichiaro di voler liberare ed esonerare, come in effetti libero ed esonero, il Centro Sportivo 
PalaLancia di Chivasso, gli organizzatori e tutto il personale lavorativo da tutte le azioni, cause o qualsivoglia tipo di 

procedimento giudiziario e/o arbitrale tra questi compresi - ma non limitati a - quelli relativi al rischio di infortuni durante 

la disputa delle partite - o nell’ambito della manifestazione e/o al rischio di smarrimento di effetti personali per furto o 

qualsi voglia altra ragione. 

Gli organizzatori dell’evento non sono responsabili dell’esattezza dei dati forniti dai singoli giocatori. Prima dell’iscrizione a 

questo torneo sarà mia cura ed onere verificare con un dirigente della mia società di appartenenza le norme e le     

disposizioni che mi consentono di partecipare. 

Inoltre, con la sottoscrizione della presente, concedo agli organizzatori la mia completa autorizzazione a tale 

manifestazione con foto, servizi filmati, tv, radio, video registrazioni e/o altri strumenti di comunicazione noti o sconosciuti, 
indipendentemente da chi li abbia effettuati, ed a utilizzare gli stessi nel modo che verrà ritenuto opportuno, con assoluta 

discrezione, per ogni forma di pubblicità, promozione, annuncio, progetti di scambio o a scopo commerciale senza 

pretendere alcun rimborso di qualsiasi natura e senza richiedere alcuna forma di compenso.  

Sarà nella piena facoltà, a discrezione degli organizzatori, allontanare coloro che terranno un comportamento giudicato non 

idoneo allo spirito del torneo senza alcuna restituzione della quota di iscrizione. 

 

 

___________ (____), _______/_______/___________ 

In fede ____________________________________________ 
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