
ASD SCIACALLI FERMO - AFFILIATI CSEN  
 

DICHIARAZIONE LIMITATIVA DI 
RESPONSABILITA’ 

 
GIOCO “LASER-TAG” A SANT’ELPIDIO A 

MARE IN DATA 19/06/2010 
 

 
 
Il sottoscritto  ………………..............................Residente in via....................................................................................  
 
                                                                             Selezionare: 
N. Documento    .................................................(C.I.) (PAT.)    Età....................            Città….................................... 
 
Precisando in premessa: 

1. di aver fatto domanda all’ASD SCIACALLI FERMO di partecipazione alla manifestazione per mia espressa 
volontà. 

2. di aver ricevuto corretta informazione da parte di detta associazione sui termini, le caratteristiche ed i rischi 
sottesi al gioco del “laser-tag”, in generale, alle attività ad esso connesse con particolare riferimento 
all’eventuale violazione della mia incolumità personale per fatto proprio o di terzi o a proprietà o, comunque, a 
beni da me detenuti. 

3. di essere responsabile del danneggiamento del materiale affidatomi e non di mia proprietà per il quale mi 
impegno a risarcire alla proprietà eventuali danni da me arrecati per uso improprio. 

4. di essere stato informato anche sui rischi connessi alla possibilità da parte mia di recare danno a terzi come 
persone fisiche, o alle loro proprietà e/o ai beni da loro detenuti e di avere accettato comunque di partecipare al 
gioco, e di assumermi piena responsabilità dell’accaduto. 

5. di avere accettato consapevole i termini sopra elencati ed i rischi tutti rappresentati e/o potenzialmente derivati 
dal gioco. 

 
DICHIARO 
 
 Sotto la mia responsabilità ed avvalendomi del diritto di dichiarazione autocertificativa: 

1. di essere in buono stato di salute e di non essere affetto da patologie a me note e/o in atto che possano mettere 
a repentaglio la mia incolumità o recarmi qualsivoglia danno durante lo svolgimento del gioco. 

2. di sollevare comunque da ogni responsabilità l’ASD SCIACALLI ed ogni suo rappresentante e/o associato 
presente alla manifestazione, sia esso partecipante e/o organizzatore e/o osservatore per eventuali danni 
durante il gioco anche non dipendenti dalle mie condizioni fisiche nonché per ogni danno subito alle mie 
proprietà e/o a beni da me detenuti durante la manifestazione, purché detti danni non derivino da atti dolosi. 

3. di sollevare comunque da ogni responsabilità l’ASD SCIACALLI ed ogni suo rappresentante e/o associato 
presente alla manifestazione, sia esso partecipante e/o organizzatore e/o osservatore per eventuali danni da me 
recati a terzi e/o a beni da essi detenuti che, quindi, se verificatesi saranno interamente da me risarciti con 
esclusione della possibilità di applicare il principio di solidarietà passiva derivante  eventualmente dall’obbligo 
al risarcimento del danno ex art. 2043 e 2050 c.c. 

4. di assumere l’obbligo di rispettare: 
- il regolamento interno e altre normative (statuto, delibere degli organi direttivi ecc.) dell’ASD SCIACALLI, 
applicabili durante il gioco e/o in generale, durante la manifestazione. 
- lo specifico regolamento di gioco che sarà applicato durante la manifestazione. 
- ogni altra eventuale disposizione, specie per la miglior tutela della sicurezza delle persone e delle cose, che 
fosse impartita durante la manifestazione e/o durante il gioco dagli altri organizzatori e/o da ogni altro soggetto 
specificamente a ciò designato. 
 
IN FEDE (DATA e FIRMA)    FIRMA dei GENITORI (se mi norenne) 
 
       Padre: 
                      …………………………………….. 
       Madre: 
............................................       .............................................                  …………………………………….. 
 


