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Premessa: L’Associazione Sportiva Dilettantistica Equilibrium, gestisce con i propri operatori 
abilitati le attività d’arrampicata e percorso aereo “EQUILIBRANDO” e gare di orienteering presso 
i parchi cittadini. In quel momento operano coperti da assicurazione RC e sono pienamente 
consapevoli delle proprie responsabilità. La struttura Sportiva di Portile, sita in Via Tincani Martelli 
140, è coperta da assicurazione RC per eventuali remoti danni cagionati da rotture, es. prese, 
ecc…. 
In palestra: durante le attività è VIETATO: usare le apparecchiature di pesistica, giocare con 
palle, rincorrersi. Tutti gli eventuali infortuni che i partecipanti cagionano a sé stessi o a terzi 
durante l’utilizzo autonomo delle attrezzature ed il gioco libero, non sono coperte da alcuna 
assicurazione. 
All’esterno: e per esterno si intende l’area esterna alla struttura di Portile e i parchi cittadini presso 
i quali organizziamo l’attività di Orienteering, tutti gli eventuali infortuni che i partecipanti cagionano 
a sé stessi o a terzi durante l’attività ed il gioco libero, non sono coperte da alcuna assicurazione. 
 
 

DICHIARAZIONE LIBERATORIA 
Questa dichiarazione liberatoria deve essere sottoscritta dai partecipanti alle attività. Le firme 
apposte su questo modulo comportano la piena e consapevole lettura, comprensione e 
accettazione di quanto vi è contenuto e la conferma di volervisi attenere. 
Con la sottoscrizione della presente dichiaro di voler liberare ed esonerare l’ASD EQUILIBRIUM, 
gestrice della palestra omonima, da ogni responsabilità relativa ai rischi di infortuni e di 
smarrimento di effetti personali per furto o qualsiasi altra ragione, nonché da ogni responsabilità 
civile verso terzi per morte, per lesioni personali e per danneggiamenti di materiali e beni di terzi.  
Dichiaro di attenermi alle disposizioni impartite dall’organizzazione relativamente alla sicurezza e 
di indossare le protezioni dall’organizzazione richieste. Dichiaro di esonerare l’ASD EQUILIBRIUM 
e di assumermi interamente ogni responsabilità civile contro terzi per eventuali danni arrecati a 
persone e/o cose per l’utilizzo di eventuale materiale necessario alla pratica delle attività. 
Inoltre, con la sottoscrizione della presente, concedo all’organizzazione il diritto di utilizzare, senza 
alcun compenso a mio favore , le foto, i filmati, le videoregistrazioni, ecc. fatti durante la 
manifestazione per fini promozionali e/o pubblicitari.  
Dichiaro e certifico, infine sotto la mia esclusiva responsabilità, che tutti i partecipanti alle attività 
sono stati visitati da un medico che gli ha concesso l’idoneità fisica per la pratica sportiva. 
Dichiaro di aver letto e accetto il presente regolamento: 
• Per motivi di sicurezza e gestione delle attività il numero massimo degli utilizzatori all’interno 

dell’impianto sportivo della tenso struttura di arrampicata c/o Polivalente Union 81, è 25.   
• Si concede di accedere al suddetto impianto sportivo, 15' prima dell'orario concordato e lo si 

deve "liberare" entro i 15' successivi la prenotazione.   
• Le eventuali consumazioni sono da effettuarsi al tavolo/i 
• E’ Vietato consumare presso l’impianto sportivo patatine, dixi o simili, salatini in genere. 
 
Per accettazione di quanto sopra, Il Committente: 
 
 
Cognome e nome _______________________________________________________________ 
 
Codice Fiscale_____________________________________________ 
 
 
nato/a a ______________________________ Provincia di _______________________________ 
 
 
Il ___/___/___ e residente in _______________________ in via ___________________________ 
 
 
Data____________________     Firma____________________________ 
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I RESPONSABILI DELLA SORVEGLIANZA: 
 
1) Il sottoscritto/a ________________________________nato/a a _________________________ 
 
 
Il ___/___/___ e residente in _______________________ in via ___________________________ 
 
 
Data____________________ Firma____________________________ 
 
 
2) Il sottoscritto/a _________________________________nato a __________________________ 
 
 
Il ___/___/___ e residente in ________________________in via __________________________ 
 
 
Data____________________ Firma____________________________ 
 
 
Cognomi e nomi dei partecipanti all’attività: 
 
 
1____________________________________  2 ________________________________   

3____________________________________  4 ________________________________ 

5____________________________________   6 ________________________________ 
 
7____________________________________   8________________________________ 
 
9____________________________________  10 _______________________________ 
 
11___________________________________   12_______________________________ 
 
13___________________________________  14 _______________________________ 
 
15___________________________________  15_______________________________ 
 
16___________________________________   17_______________________________ 
 
18___________________________________   19_______________________________ 
 
20___________________________________   21_______________________________ 
 
22___________________________________   23_______________________________ 
 
24__________________________________     25 ______________________________ 
 
 
 


