
II RIEVOCAZIONE CIRCUITO MOTOCICLISTICO DI BIELLA

TROFEO GIVI GIOVANI

DICHIARAZIONE DI SCARICO RESPONSABILITA’

Io sottoscritto ____________________________________________________________

Nato a _________________________________ il _______________________________

Codice fiscale ____________________________________________________________

In qualità di genitore del partecipante minorenne alla II Rievocazione del Circuito Motociclistico di
Biella autorizzo

mio figlio ____________________________________________________________

Nato a _________________________________ il _______________________________

Codice fiscale ____________________________________________________________

alla partecipazione all'evento e dichiaro:

- di accettare in toto (cosa che vale per me stesso e per i miei accompagnatori) il regolamento
dell’evento; 

- di essere a conoscenza che l’evento è una rievocazione non competitiva per moto d’epoca, senza
alcuna valenza agonistica;

- di essere a conoscenza che il percorso del circuito, su strada pubblica chiusa al traffico veicolare dal
Comune di Biella, è stato concesso per l’effettuazione di una semplice esibizione a scopo
dimostrativo e (“repetita iuvant”) NON agonistico;

- che i dati contenuti nella scheda di iscrizione sono veritieri in particolare per quanto riguarda il
conduttore del veicolo e il veicolo stesso;

- di essere in grado di condurre il motoveicolo in piena sicurezza;

dichiaro inoltre
di ritenere sollevati l’ente organizzatore AMSAP Biella, il Comune di Biella e tutte le persone addette all’orga-
nizzazione da ogni responsabilità o danno da me arrecato a me stesso e/o ad altri (per esempio altri parteci -
panti, persone, veicoli, animali o cose anche estranee alla manifestazione), nonché da ogni conseguenza
derivante dal mio comportamento, volontario o meno.

autorizzo
l’organizzatore al trattamento dei dati personali ai sensi del D.L. 196/03 (Legge sulla Privacy) che verranno
utilizzati per questo o altri eventi promossi da questa organizzazione.

Biella, sabato 3 ottobre 2026

Il genitore ______________________________________________________________

Il partecipante ___________________________________________________________

Allegare copia documento di identità del genitore dichiarante.
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