
A.S.D.  Club di Danza del CCR – JRC Dance Club 
 

 
 

A.S.D. CLUB di DANZA del CCR - JRC Dance Club 
Sede legale: Via Esperia, 467- Club House - 21027 Ispra (VA) Codice Fiscale: 92018810124 

affi liazione: UISP e CONI n° D090236 – mail: info@jrcdanceclub.eu - Sito web: www.jrcdanceclub.eu 

DICHIARAZIONE DI ESONERO DI RESPONSABILITA’   
per la partecipazione occasionale a evento sportivo amatoriale 

 
Il/la sottoscritto/a (cognome) ________________________ (nome) ____________________ 
Nato/a il____/_____/__________ a _____________________________ Provincia________ 
Paese ____________________________________ Cittadinanza _____________________ 
Residente in (città) _____________________________________________ CAP ________ 
Indirizzo__________________________________________________________ N_______ 
Tel. ___________________________ Cell _______________________________________ 
Email: ___________________________ Codice Fiscale: ____________________________ 
 
In relazione alla partecipazione alla lezione di prova  
di ____________________________________________ del (data)  __________________ 
 
  a nome proprio 
 

  a nome del minore di cui é tutore legale:  
(cognome) _________________________________(nome) __________________________ 
Nato/a il____/_____/__________ a ____________________________ Provincia _________ 
Paese____________________________________ Cittadinanza______________________ 
Residente in (città) _____________________________________________ CAP _________ 
indirizzo ________________________________________________________ N _________ 
Codice Fiscale: ___________________________ 

 
DICHIARA 

 
        di essere a conoscenza dei rischi nella partecipazione all’evento sportivo, 
        di assumersi ogni rischio derivante dalla partecipazione all’evento, incluso derivante 
da cadute, impatti con altri partecipanti, spettatori o altri, condizioni meteorologiche, ed 
ogni altro rischio non esplicitamente indicato, 
        di essere in buone condizioni psicofisiche e di non soffrire di controindicazioni 
mediche che possano precludere lo svolgimento delle attività richieste dall’attività sportiva 
specificata,  
        di avere eseguito, nell’ultimo anno, gli esami medici necessari ad attestare la buona 
condizione fisica e medica compatibile con l’attività fisica richiesta, 
        di esonerare l’associazione sportiva dilettantistica Club di Danza del CCR, il 
presidente e i membri del consiglio, gli organizzatori, gli organi promotori, gli istruttori, i 
volontari, i loro rappresentanti, di ogni responsabilità legale, in ogni sua forma, in relazione 
alla partecipazione all’attività sportiva. Dichiaro anche di impegnare i membri della mia 
famiglia, esecutori, amministratori, eredi, parenti prossimi, successori e legatari a 
riconoscere la mia assunzione di responsabilità, 
        di tenere indenne l’associazione sportiva dilettantistica Club di Danza del CCR per 
qualunque azione, procedura, costo, danno o responsabilità, ivi includendo eventuali 
spese legali, che possano risultare dalla mia partecipazione all’evento sportivo, 
        di riconoscere che l’associazione sportiva dilettantistica Club di Danza del CCR non 
può essere considerata responsabile per eventuali furti o danni alla mia proprietà. 
        di riconoscere che questa mia dichiarazione di esonero da responsabilità in caso di 
infortunio sarà utilizzata dagli organizzatori, dagli sponsor e da ogni soggetto coinvolto. 

 
DICHIARA 

di aver letto questo documento, di averne compreso completamente il contenuto, ed essere 
consapevole che questa é una dichiarazione di esonero di responsabilità firmata in piena 
libertà. 
 
Luogo e data _________________________  Firma   _______________________________ 

http://www.jrcdanceclub.eu/

