
 

 

MODULO SCARICO RESPONSABILITA’ 2022-2023 
 

Luogo di svolgimento: EXPRESSION DANCE ACADEMY SSDARL Via Carlo Porta n. 5/7 – Gorgonzola (MI) 
 

Il/la sottoscritto/a (Cognome e Nome) ____________________________________________________________________________ 

GENITORE/TUTORE – se figlio/a minore – di (Cognome e Nome): ____________________________________________________  

Nato/a a: _______________________ (____) il: ____/____/_________ Residente in ____________________________________(____) 

Via ____________________________________________________________________________________________________ n. ________  

Telefono cellulare: ________________________________E-mail: _________________________________________________________ 

DICHIARO 

1. Che attraverso la sottoscrizione del presente modulo presto il consenso a partecipare a tale attività sportiva; 

2. Di essere in possesso del certificato medico per l’idoneità alle attività sportive in corso di validità (che provvederò 

a consegnare entro la prossima lezione utile); 

3. Di essere in condizioni psicofisiche idonee per potermi allenare, di non avere patologie mediche che vietano la 

pratica sportiva e di non aver subito traumi e/o operazioni chirurgiche tali da pregiudicare lo svolgimento della 

disciplina sportiva ______________________; 

4. Di non aver assunto e di non assumere, nelle 48 (quarantotto) ore precedenti l’allenamento, sostanze 

stupefacenti e/o psicotrope, di non essere sotto l’effetto di farmaci, di non aver ecceduto nel consumo di 

bevande alcooliche e/o cibo; 

5. Di essere a conoscenza dei rischi, prevedibili e imprevedibili, connessi alla pratica della disciplina sportiva 

_______________________________ e di assumerli consapevolmente, pur non potendosi considerare tale attività 

potenzialmente pericolosa; 

DICHIARO INOLTRE 

6. con la sottoscrizione della presente di esonerare e sollevare da ogni responsabilità civile e penale nei confronti 

degli organizzatori ed il suo legale rappresentante, anche oggettiva, derivante dalla partecipazione alla 

suddetta iniziativa per gli eventuali incidenti o infortuni subiti ed in conseguenza di infortuni cagionati a sé o a terzi 

ed a malori connessi all’espletamento dell’iniziativa, ivi compresi gli incidenti e infortuni derivanti dall’azione di 

altri partecipanti e a noi pregiudizievoli; 

7. Di rinunciare a qualsiasi richiesta di risarcimento e di rimborso presenti o che potremmo rivendicare in futuro nei 

confronti dell’organizzazione e del suo legale rappresentante. Pertanto esoneriamo gli organizzatori 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 e al rischio di 

smarrimenti d’effetti personali per furto o qualsivoglia ragione; 

8. Di essere a conoscenza che non godo della copertura assicurativa, da parte della società sportiva dilettantistica 

Expression dance academy ssdArl; 

9. Di avere attentamente letto e valutato il contenuto del presente documento e di avere compreso chiaramente il 

significato di ogni singolo punto prima di sottoscriverlo. Capisco e condivido pienamente gli scopi di queste 

norme, stabilite per la mia sicurezza e che non rispettarle può pormi in una situazione di pericolo; 

10. Di aver compilato e sottoscritto tale modulo, accettando sotto la propria responsabilità e, consapevole delle 

conseguenze di natura penale in caso di dichiarazioni mendaci; 

11. Agli effetti degli artt. 1341 e 1342 del Codice Civile, dichiaro di approvare specificatamente i punti: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 

7, 8, 9, 10, 11 della presente scrittura. 
 

FIRMA (se minorenne la firma di un genitore o di chi ne fa le veci)___________________________________________________ 
 

CONSENSO – Ricevuta Regolamento Europeo GDPR 679/2016 (codice sulla privacy) 

Ricevuta informativa circa gli artt. Del GDPR esprimo – per quanto occorrere possa ed ai fini previsti dalla Legge – il 

consenso al trattamento dei miei dati personali da parte della Expression Dance Academy SSD ar.l. di Gorgonzola (MI) 

per le sue finalità istituzionali, connesse o strumentali. 

 

FIRMA (se minorenne la firma di un genitore o di chi ne fa le veci)___________________________________________________ 

 

Firma per prestazione del consenso ai sensi del Regolamento Europeo GDPR 679/2016 (codice sulla Privacy), per 

prestazione del consenso trattamento dei dati personali, per prestazione consenso utilizzo immagini fotografiche e 

video, sul sito internet, sui social network, nonché su volantini e brochure illustrative. 
 

Gorgonzola,___/___/202___         

FIRMA (se minorenne la firma di un genitore o di chi ne fa le veci)___________________________________________________ 


