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5ª Ciclo passeggiata “Patù in bici sulla via dei Messapi” 

Patù -Domenica 28 Aprile 2019 

ISCRIZIONE – DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’  
(barrare le voci che non interessano)  

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________nato/a a _______________________ 

il ___ /___ /_____ e residente in ________________________ alla Via __________________ 

Nr.________ identificato a mezzo ________________________ rilasciata il ___ / ___ / _____ 

da ______________________________  

 

DICHIARA  

• di volersi iscrivere / di volere iscrivere, in qualità di genitore esercente la patria potestà, 
il proprio figlio minore,  

nome _____________ cognome ____________ nato/a a ______________ il ___ /___ /_____  

nome _____________ cognome ____________ nato/a a ______________ il ___ /___ /_____  

nome _____________ cognome ____________ nato/a a ______________ il ___ /___ /_____  

alla 5
a 

Ciclo passeggiata “Patù in bici sulla via dei Messapi”,  

in programma Domenica 28 Aprile 2019 

• di essere a conoscenza che la volontaria adesione e partecipazione alla manifestazione è considerata 

tacita dichiarazione e autocertificazione di idoneità fisica per questa attività sportiva amatoriale e non 
agonistica, esonerando gli organizzatori da ogni responsabilità per qualsiasi evento fisico che accada durante 
e dopo la manifestazione (D.M. 28/2/1983);  

• di sollevare gli organizzatori da ogni responsabilità, sia civile che penale, per eventuali danni di 
qualsiasi natura derivati alla propria persona / al proprio/a figlio/a o arrecati a terzi durante e dopo la 
manifestazione;  

• di acconsentire al trattamento dei dati personali ai sensi del D. lgs 196/03;  

• di autorizzare gli organizzatori e/o gli sponsor della manifestazione all’utilizzo di immagini fisse o in 
movimento sulle quali potrà apparire il sottoscritto / il proprio figlio minore, senza remunerazione;  

 

Barrare la casella della taglia desiderata     S    M    L     XL 

 

Inserire il nr. di maglie desiderato 

 
 

Patù, li ____/____/2019                                                                      Firma leggibile  

___________________________ 
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