
Associazione Sportiva A.F.S. SAN JOSEMARIA ESCRIVA’ Largo Josemaria Escrivà de Balaguer, 7 CAP 00142 Roma C.F. / P.IVA  97763930589 

DICHIARAZIONE  MANLEVA LIBERATORIA ED ESONERATIVA TEMPORANEA 

DI RESPONSABILITA’ ATTIVITA’ SPORTIVO FORMATIVA E CALCISTICA PER LA STAGIONE 2017/2018 

VALIDITA’ MASSIMO 30 GIORNI DI TEMPO PER PRODURRE LA DOCUMENTAZIONE MEDICA COMPROVANTE 

L’IDONEITA’ FISICA AGONISTICA IN CASO DI MAGGIORI DI 12 ANNI DI ETA’ E NON AGONISTICA SE MINORI DI 12 ANNI. 

 Io sottoscritto_________________________________________________nato a______________________ 

Il______________________ residente a ______________________in Via___________________________ 

Tel_____________________doc.identita’______________________rilasciatoil_______________da_______________ 

AUTORIZZO 

_________________________________________nato a______________________il______________ 

A partecipare agli allenamenti presso la struttura sportiva utilizzata dall’A.F.S. San Jose Maria Escriva’  e a 

partecipare anche alle competizioni sportive (gare) dell’Oratorio Cup di calcio a 5 organizzate dal C.S.I. (dall’A.F.S. San 

Jose Maria Escriva’ Centro Sportivo Italiano) della provincia di Roma 

D I C H I A R O 

1. di essermi sottoposto a visita medica specialistica a seguito della quale e’ stata riconosciuta la mia piena idoneità 

fisica allo svolgimento di attività agonistica da meno di anni 1, e mi impegno a consegnare entro e non oltre 30 

giorni all’ A.F.S. San Jose Maria Escriva’ la documentazione medica (certificato medico) comprovante la piena 

idoneità fisica allo svolgimento di attività agonistica. 2. di esonerare l’organizzatore da ogni responsabilità civile e 

penale, in merito alla idoneità psico-fisica del sottoscritto allo svolgimento di attività sportiva agonistica all’interno 

del centro sportivo A.F.S. San Jose Maria Escriva’ e fuori in occasione di eventi sportivi esterni, 3. di assumere ogni 

responsabilità civile e penale, in merito ai danni fisici e/o patrimoniali derivati all’organizzatore, al gestore e al 

proprietario ovvero a qualsiasi terzo soggetto da eventuali incidenti o infortunio causati dal sottoscritto durante la 

partecipazioni alle gare. 4. di essere perfettamente a conoscenza dei rischi connessi alla mia partecipazione all’attività 

in questione e di accettarne tutti i rischi. 5. di esonerare l’organizzatore C.S.I di Roma che la A.F.S. San Jose Maria 

Escriva’ da ogni responsabilità civile e penale, per tutti i danni, fisici e/o patrimoniali, derivati al sottoscritto. 6. di 

impegnarmi, nei casi di cui al punto precedente, a non formulare alcuna domanda stragiudiziale e a non esprimere 

alcuna azione giudiziale, civile e penale,nei confronti delle A.F.S. San Jose Maria Escriva’ e C.S.I. Roma quest’ultimo 

organizzatore dell’Oratorio Cup 2017-2018 7. reso edotto che il trattamento dei miei dati personali avverrà solo ed 

esclusivamente per gli usi necessari allo svolgimento dell’attività dell’associazione e debitamente informato sulle 

modalità di esercizio del diritto di accesso ai dati personali ex art.7 presto completo ed informato consenso in 

riferimento alla normativa di cui all’art 13 D. Lgs 196/03 (Legge 675/96),all’utilizzo dei miei dati personali; presto, 

altresì, consenso al mantenimento dei mie dati negli archivi cartacei ed informatici e per il trattamento dei dati per 

finalità di offerta dei servizi e prodotti, connesse o strumentali.La presente assunzione di responsabilità è 

temporanea e pertanto la sua validità è limitata nel termine massimo di 30 giorni dalla presente. Per cui esaurito 

l’effetto della presente l’atleta, in mancanza di idonea certificazione, non potrà in ogni caso partecipare ad alcuna 

attività fino alla presentazione del certificato medico. Si declina ogni responsabilità per la mancata fruizione del 

servizio causa assenza di idonea certificazione medica. 

Luogo, data ………………………..………………….. Firma ………………………………………..………………………. 

In caso di minore, firma dei genitori o del genitore o altro affidatario del minore che si assume ogni responsabilità per 
quanto sopra dichiarato. In caso di firma di un solo genitore o affidatario la sottoscrizione vale anche come 
dichiarazione di essere legittimato a rappresentare validamente il minore . 

Luogo, data ………………………..………………….. Firma …………………………………………….. Firma …………………………………………….. 

Il sottoscritto, ricevuta l’informativa e preso atto dei diritti di cui all’art. 13 del Codice in materia di protezione dei dati 
personali (D.Lg. N. 196/2003), e debitamente informato sulle modalità di esercizio del diritto di accesso ai dati 
personali ex art.7 esprime il consenso al trattamento dei dati personali effettuato dalla Società per finalità di offerta 
dei servizi e prodotti, connesse o strumentali. 

Luogo, data ………………………..………………….. Firma ………………………………………..………………………. 

In caso di minore, firma dei genitori o del genitore o altro affidatario del minore che si assume ogni responsabilità per 
quanto sopra dichiarato. In caso di firma di un solo genitore o affidatario la sottoscrizione vale anche come 
dichiarazione di essere legittimato a rappresentare validamente il minore  

Luogo, data ………………………..………………….. Firma …………………………………………….. Firma …………………………………………….. 


