
 
 

Sporting MI3 S.S.D a R.L. 

 
 

DICHIARAZIONE LIBERATORIA DI RESPONSABILITÀ 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 

Nato/a a _______________________________________________________________________________ 

Il ______________________________________________________________________________________ 

Residente in __________________________________________________________(prov._____________) 

Via _______________________________________________________________________n.____________ 

Tel._______________________________E-mail ________________________________________________ 

dichiara 

1. Di essere a conoscenza del regolamento in vigore presso Sporting Milano 3; 
2. Di essere pienamente consapevole degli eventuali rischi corsi durante lo svolgimento delle attività proposte; 
3. Di essere pienamente consapevole che la propria partecipazione alle attività è volontaria, come è strettamente volontaria e 
facoltativa ogni azione compiuta durante lo svolgimento delle attività; 
4. Di essere fisicamente idoneo a praticare attività sportive e di fitness in generale; 
5. Di assumersi la responsabilità a titolo personale per le conseguenze che dovessero derivare da suddette azioni sia civilmente 
che penalmente ed in particolare in caso di eventuali incidenti, malori o infortuni connessi alla frequentazione dei 
corsi/lezioni/tornei di fitness, di nuoto, di tennis, pickleball, nonché della palestra, della SpA, della piscina, dei campi da 
tennis/squash/pickleball, del campo di calcetto dell'area beach e delle attrezzature ivi presenti; 
6. Di accettare tutte le regole e prescrizioni previste nel regolamento dello Sporting; 
7. Di essere in condizioni psicofisiche idonee per l'attività; 
8. Di non aver assunto e di non assumere nelle 48 ore precedenti l'attività sostanze stupefacenti e/o di non essere sotto l'effetto 
di farmaci, di non aver ecceduto nel consumo di bevande alcoliche e cibo; 
9. Di essere a conoscenza dei rischi prevedibili ed imprevedibili, connessi alla pratica dell'attività pur non potendosi considerare 
tale un'attività potenzialmente pericolosa; 
10. Di essere consapevole che il rilascio di false dichiarazioni ha conseguenze penali. 

La presente dichiarazione liberatoria di responsabilità viene sottoscritta dal genitore, in caso di figlio minorenne. 

Età____________________________________Nome________________________________________ 

ACCONSENTE 

Ai sensi e per gli effetti del Regolamento Europeo (UE) 2016/679 agli artt. 6,7,8,12,13 e 14, con la sottoscrizione del presente modulo, al 

trattamento dei dati personali per le seguenti finalità 

* PER FINALITÀ DI MARKETING E COMUNICAZIONI PROMOZIONALI, DA SVOLGERSI IN CONFORMITÀ A QUANTO INDICATO NELLA BACHECA 

DELL'ENTE SPORTIVO E/O NEL SITO WEB E NELLA SUDDETTA INFORMATIVA 

口 AUTORIZZO E DO IL CONSENSO  口 NON AUTORIZZO 

Esclusivamente all'invio della Newsletter 

* IN RELAZIONE ALLO STATO DI SALUTE AI FINI DELL'ATTIVITÀ SPORTIVA 

口Do il consenso     口Nego il consenso 

 la presente dichiarazione liberatoria di responsabilità in favore di Sporting Milano 3 SSD 

viene sottoscritta in piena coscienza ed  è valida esclusivamente per il torneo di pickleball di venerdì 

28, sabato 29 e domenica 30 novembre  2025 

 

Luogo e data   ___________________________________ Firma________________________________ 


