
 

 

DICHIARAZIONE DI ASSUNZIONE DI RESPONSABILITA’ 

 
Il padre  ___________ 

 

Nato a    il _______________________ _ 

Residente a   prov. _______________________   

Via     n°     

Mail Cell.        

La madre       ________ 

Nata a __________________________________________________il____________________________________ 

Residente a  prov. ________________________  

Via    n°    

Mail _________________________________________Cell.    __ 

In qualità di genitori esercitanti la Potestà sul figlio/a minore: 

nome  cognome ___________  nato a  __  

il ________ autorizzano Moto club Motolampeggio a.s.d. organizzatore della manifestazione che si 

svolge il          __________                presso l’Autodromo            a far circolare in circuito il/la 

proprio/a figlio/ con un motociclo di sua proprietà e/o disponibilità assumendosene la totale ed incondizionata responsabilità, 

manlevando comunque nel modo più ampio il Moto Club Motolampeggio a.s.d. da ogni e qualsiasi obbligazione di 

corrispondere compensi di alcun genere a titolo di risarcimento danni, indennizzi, rimborsi, ecc. nell’eventualità di un qualsiasi 

infortunio e/o sinistro, qualunque sia la sua durata, il suo esito e le relative conseguenze che potessero occorrere al figlio in 

occasione della prova; e ciò qualunque possa essere la causa dell’infortunio e/o sinistro, a chiunque imputabile, ivi compresa la 

società sopraddetta, la sua organizzazione, i suoi preposti e/o collaboratori tutti ed in generale qualunque altro componente 

interessato. 

Dichiarano inoltre di aver preso visione di tutte le clausole riportate sul modulo allegato (scarico di responsabilità minore), 

compilato e firmato dal minore e  controfirmato da  un genitore per accettazione. 

                            In fede 

Firma (PADRE) …………………………….………….…… Firma (MADRE) ………………………..…………………… 

 

 

I genitori entrambi, impossibilitati ad essere presenti presso il circuito durante lo svolgimento del sopracitato evento, dichiarano  

 

responsabile del minore  il/la Sig./ra  ____________________________________________________________________  

 

  Nato/a a    il  _ Residente a  ______________________ prov.         

   

  Via     _________________________________________________n°      

 

  Mail ____________________________________________Cell.         

 

Allegare copia documento d’identità valido di entrambi i genitori e del minore  (Nel caso di terzo responsabile il suo documento) 


