
DICHIARAZIONE LIBERATORIA DI RESPONSABILITA' 
“ASSALTO AL CASTELLO TRAIL” del 23/12/2023  CASALGRANDE (RE) 

 
Io so%oscri%o/a.................................................................................................................................... 
 
Nato/a .....................................il .................................... c.f ................................................................ 
dopo aver le%o il regolamento della manifestazione ed a conoscenza delle difficoltà del percorso, 
non chè consapevole dei rischi per l'incolumità personale connessi alla compe?zione, con la firma 
del presente modulo DICHIARO CHE: 
1. mi impegno a portare con me, durante tu%a la durata della compe?zione, l’eventuale materiale 
reso obbligatorio e di esonerare l'organizzazione in caso di incidente o malore imputabile alla 
mancanza del materiale obbligatorio previsto o da mie negligenze; 
2. Essere cosciente che, vista la par?colarità del percorso e la ?pologia della gara, l’organizzazione 
consiglia vivamente di u?lizzare SCARPE DA TRAIL CON UN BUON GRIP, DI AVERE IN DOTAZIONE LA 
GIACCA ANTIVENTO E IL TELO TERMICO, UNA RISERVA IDRICA E ALIMENTARE PER IL FABBISOGNO 
PERSONALE E IL CELLULARE CARICO CON MEMORIZZATI I NUMERI DELL’ORGANIZZAZIONE; 
4. che acce%o i controlli dell’eventuale materiale reso obbligatorio che potranno essere effe%ua? in 
ogni momento della corsa e di essere a conoscenza che la mancanza anche di uno solo dei materiali 
resi obbligatori tra l'a%rezzatura da me portata in corsa può determinare la mia squalifica ed acce%o 
l'insindacabile giudizio dei membri dell'organizzazione prepos? al controllo; 
5. di esonerare l'organizzazione ”Gruppo Sor?vo Virtus Casalgrande”, il dire%ore di gara ed il 
responsabile del percorso, i Comuni di Casalgrande e di Castellarano, da ogni e qualsiasi 
responsabilità per danni subi? da cose e persone, compresi infortuni personali e/o morte; 
6. dichiaro inoltre di assumermi piena ed esclusiva responsabilità per danni eventualmente da me 
cagiona? a terzi o a beni di proprietà di terzi; 
7. dichiaro di essere cosciente della lunghezza e della specificità della prova che si sviluppa in un 
percorso impegna?vo collinare fuori strada, dove potrebbe svolgersi anche in condizioni clima?che 
difficili e che è necessaria una preparazione ed una capacità d'autonomia personale; 
8. dichiaro di essere cosciente che i soccorsi potrebbero essere rallenta? della condizioni meteo e 
dall’ambiente impervio in cui si svolge la gara; 
 
Le%o, confermato e so%oscri%o. FIRMA.............................................................................................. 
 
Dichiaro inoltre: 
– di non fare uso di sostanze dopan?; 
– di essere informato delle controindicazioni mediche che mi riguardano e che, di conseguenza, 
sollevo l'organizzazione da qualsiasi ?po di responsabilità per problemi medici che potrebbero 
accadermi durante la corsa. 
Le%o, confermato e so%oscri%o  
 
DATA........................................ FIRMA........................................................................... 
 
Legge sulla privacy Con la firma di adesione il so%oscri%o fornisce il consenso al tra%amento dei da? 
personali forni?. Mediante il D.Lgs n.196/2003 Ass. Polispor?va Scandianese ha la facoltà di u?lizzare 
le foto degli associa? durante le gare e/o allenamen? per scopi di promozione, divulgazione con tug 
gli strumen? di comunicazione. Le%o, confermato e so%oscri%o 
 
FIRMA........................................................................... 


