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Via A. De Gasperi, 24/26
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Tel. +39 051-6416322
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www.fip.it/emiliaromagna.it

DICHIARAZIONE LIBERATORIA DI RESPONSABILITA’ PER L’USO DEL CAMPO 
DI BASKET AMOVIBILE DI PROPRIETA’ DELLA FIP EMILIA-ROMAGNA

il sottoscritto…………………………………………………………………………………………………………….……. nato a…………………………………….…………………………… 
il…………………………………………….…… cod. fiscale……………………………………………………………………….…………………….………………………………………….…………. 
Presidente pro tempore della Società Sportiva….……………………………………………………………………………………….……………………….……. 
cod. FIP……………..………  con sede a……………………………………………………………………………………………….……… via…………………………………………..…… 

consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e che l’uso di atti falsi 
sono puniti con le sanzioni previste dalle leggi in materia:

con la sottoscrizione della presente dichiara sotto la propria responsabilità di esonerare e sollevare da ogni responsabilità civile e penale la Federazione Italiana Pallacanestro - Comitato Regionale dell’Emilia-Romagna - Viale Alcide de Gasperi, 24/26 - 40132 Bologna i rispettivi legali rappresentanti, proprietaria e/o i gestori degli impianti, il personale dirigente e dipendente addetto alle attività previste - da ogni responsabilità civile e penale, anche oggettiva, derivante dall’utilizzo del Campo di Basket Amovibile utilizzato per la manifestazione sportiva nella/e giornata/e di 

…………………………………………………………………………………… presso l’indirizzo completo della manifestazione dove viene 

utilizzato il campo amovibile:…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

In particolare, esonera la FIP Emilia-Romagna da eventuali incidenti subiti, infortuni ed a malori (incluso il decesso o il peggioramento dello stato di salute) connessi all’uso degli impianti e delle attrezzature e da qualsivoglia e da tutte le responsabilità per eventuali perdite/sottrazioni, danni, furti e/o danneggiamenti, spese, che gli utenti e familiari potrebbero subire durante la manifestazione. 
Con la sottoscrizione della presente liberatoria dichiara inoltre di mantenere indenni gli operatori tutti ed il suo legale rappresentante e di risarcirli da qualunque e da tutte le responsabilità per eventuali danni a cose o lesioni personali, furti e/o danneggiamenti e spese cagionati a qualsivoglia terzo che dovesse essere causato dallo stesso in conseguenza del suo utilizzo.
Dichiara di rinunciare a qualsiasi e a tutte le richieste di risarcimento e di rimborso presenti o che si potrebbero rivendicare in futuro nei confronti della FIP Emilia-Romagna esonerandola da ogni responsabilità e tutte le azioni ad essa relative, cause e qualsivoglia tipo di procedimento giudiziario e/o arbitrale relativi al rischio d’infortuni, risarcimento di danni a persone e/o cose di terzi, danneggiamenti alle attrezzature e al rischio di smarrimenti di effetti personali per furto o qualsivoglia ragione, salvo i limiti inderogabili di legge.
Il sottoscritto si impegna ad assumere un comportamento conforme ai principi di lealtà e correttezza in occasione della permanenza all’interno della struttura e a non assumere, in nessun caso, comportamenti contrari alla legge e alle norme del regolamento che possano mettere in pericolo la propria o l’altrui incolumità. 
Il sottoscritto dichiara e conferma che tutti gli utilizzatori dell’impianto amovibile sono in perfette condizioni fisiche, atletiche e sanitarie.
Il sottoscritto è stato informato dalla FIP Emilia-Romagna ed è pertanto consapevole del fatto che (qualora sia previsto dai regolamenti) dovrà garantire la presenza di un medico e di una ambulanza e, per l’effetto, con la sottoscrizione del presente modulo dichiara espressamente di rinunciare a qualsiasi azione civile o penale o di rivalsa verso la FIP Emilia-Romagna e gli operatori per danni diretti ed indiretti che si dovessero verificare. 


lì ………………………………………………………………………… il/la dichiarante…………………..…………………………………………………………………………………………………….
                                                                                   (Firma leggibile e per esteso e timbro della Società Sportiva)

Confermo di aver letto e compreso la presente dichiarazione liberatoria prima di apporvi la mia firma sono consapevole che, firmando la presente, rinuncio a determinati diritti legali.
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