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ASINARA ULTRA TRAIL 2018 
 
 

 

IO SOTTOSCRITTO(A) ____________________________________NATO/A A___________________________________________ 

IL________________________________________CELL____________________________________________________________ 

  

Dichiarazione assunzione del rischio ed esonero di responsabilità   

  

Dopo aver attentamente letto il regolamento della manifestazione ed a conoscenza delle difficoltà del percorso, nonché 
consapevole dei rischi per l’incolumità personale connessi alla competizione, con la firma del presente modulo dichiaro: 1) di 
esonerare l’organizzazione in caso di incidente o malore.2) di esonerare l’organizzazione, il direttore di gara ed il responsabile del 
percorso da ogni e qualsiasi responsabilità per danni subiti da cose e persone, compresi infortuni personali e/o morte. 3)dichiaro 
inoltre di assumermi piena ed esclusiva responsabilità per danni eventualmente da me cagionati a terzi o a beni di proprietà di 
terzi.  

  

Luogo e data                       _______________________________  

  

 Firma del concorrente     _______________________________  

  

Dichiarazione sull’onore   

Dichiaro sul mio onore: 1. di non fare uso di sostanze dopanti; 2. di essere cosciente della lunghezza e della specificità della prova 
che si sviluppa in un’ isola dove le condizioni climatiche possono essere difficili e talvolta critiche (vento, freddo, pioggia 
battente) e che è necessaria una preparazione fisica idonea ad affrontare suddette situazioni accompagnata da una reale 
capacità d’autonomia. 3. di essere informato delle controindicazioni mediche che mi riguardano e che, pertanto sollevo 
l’organizzazione della manifestazione da qualsiasi tipo di responsabilità per problemi di natura medica che potrebbero insorgere 
durante la competizione.  

Data Firma del concorrente         _________________________________________________________                                                                                                                                                                                                 
Legge sulla privacy Autorizzo gli Organizzatori al trattamento dei miei dati personali con strumenti informatici e cartacei e con 
criteri di correttezza e liceità, ai sensi della Legge 675 del 31/12/1996. Autorizzo la cessione per scopi pubblicitari e promozionali 
ai soli partner dell'evento. Resta inteso che in qualunque momento potrò chiederne la cancellazione. Rinuncio espressamente di 
avvalermi dei diritti all'immagine durante la prova, così come rinuncio a qualsiasi ricorso contro l'organizzazione ed i suoi 
partners abilitati, per l'utlizzo fatto della mia immagine.   

  

Data Firma del concorrente    _____________________________________________________ 


