
    

I° TRAIL DELLE MINIERE 

DICHIARAZIONE DI ASSUNZIONE DEL RISCHIO ED 

ESONERO RESPONSABILITA’  

Io sottoscritto/a  ________________________________________________________________________________________ 

Nato/a ______________________________________________  Prov ________   il  _________________________________ 

Residente in via/piazza ________________________________________________________________________________ 

Comune ____________________________________________________ Prov ___________  CAP ______________________ 

DICHIARO 

 

1) D’aver preso visione del regolamento della gara, di essere a conoscenza delle difficoltà del percorso, 

consapevole della lunghezza dello stesso, del dislivello altimetrico, della presenza di sentieri di 

montagna sconnessi e con importanti pendenze in salita e discesa e che la manifestazione si svolgerà 

anche in presenza di condizioni meteo avverse; 

2) Di essere consapevole di tutti i rischi all’incolumità personale che derivano dalla partecipazione di una 

gara di questo tipo; 

3) Di esonerare l’organizzazione del “Trail delle Miniere”, il direttore di gara, i responsabili del percorso e 

gli organizzatori tutti da qualsiasi responsabilità inerenti eventuali danni subiti da persone o cose, 

compresi infortuni personali e/o morte; 

4) Di assumermi la piena responsabilità per danni cagionati da me verso terze persone o  beni di proprietà 

di terze persone; 

5) Di essermi informato delle controindicazioni mediche, di avere fornito regolare idonetà medico sportiva 

agonistica valida in data del 09/12/18 in sede di iscrizione, e di sollevare dunque l’organizzazione da 

qualsiasi tipo di responsabilità derivante da problemi medico-sanitari che potrebbero presentarsi 

durante lo svolgimento della gara; 

6) Di possedere il materiale obbligatorio, così come previsto dal regolamento, e di indossarlo per tutto lo 

svolgimento della gara, impegnandomi ad esibirlo su richiesta specifica degli addetti presenti lungo il 

percorso; 

7) Di acconsentire al trattamento dei dati personali cosi come previsto dall’art. 13 del  D.L n. 163/2003 e 

dagli adeguamenti previsti dal Regolamento Europeo in materia di tutela dei dati personali n. 2016 /679 

(GDPR) in vigore dal 25/05/2018 nei paesi UE. 

 

Letto, confermato e sottoscritto il ___________________________ 

Luogo e data ___________________________________________________ 

Firma  __________________________________________________________ 


