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D I C H I A R A Z I O N E 

 

 
Il sottoscritto…………………………………………………..……nato a……………………………………………… il………………………. 

residente a……………………………………………….  Prov.  …. .. Via………………………………………………………………………. 

in qualità di legale rappresentante dell’Associazione……………………………………………………………………………………….…., 

consapevole delle sanzioni penali previste dalla normativa vigente per le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti 

falsi, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

1. i ballerini che partecipano alla Manifestazione denominata “ ………………….…………. “   (indicare il caso interessato); 

sono coperti da Assicurazione Infortuni INDIVIDUALE in quanto tesserati alla federazione/ente promozione sportiva: 

..………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

sono coperti da Assicurazione Infortuni attraverso il contratto INDIVIDUALE/NOMINALE con l’Assicurazione: 

………………………………………………………………………………………………………….... di cui allego gli estremi della polizza: 

…………………………………………………………………………….………………………………………………………………………….. 

…………………………………………….………………………………………………………………………………………………………….. 

sono coperti da Assicurazione Infortuni attraverso un contratto COLLETTIVO con l’Assicurazione: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

In questo 3° caso specifico, e solo in questo, siamo a chiedere gli estremi di ogni allieva; 

NOME COGNOME NATA/O A NATA/O IL RESIDENTE  LOC. - VIA/PIAZZA 

2. di essere in possesso del certificato medico di buona salute, in corso di validità alla data della Manifestazione …………………  , 

di tutti i partecipanti; 

3. di essere in possesso dell’autorizzazione dei genitori alla partecipazione al concorso per i partecipanti minorenni; 

4. di aver preso visione del Regolamento e di accettarlo in ogni sua parte; 

5. di acconsentire al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 D. Lgs 196/2003 ai fini esclusivi della Manifestazione 

………………………………………. e di essere in possesso della medesima autorizzazione relativa a tutti i partecipanti; 

6. che tutti i partecipanti hanno concesso, personalmente o tramite genitori (nel caso di minorenni) piena liberatoria per 

l’utilizzo, senza alcun compenso, di immagini foto e videoregistrazioni che l’organizzazione effettuerà durante la 

manifestazione per fini pubblicitari, promozionali e commerciali in ogni forma e/o modo, in tutto o in parte senza alcuna 

limitazione di tempo, passaggi, lingua, modalità e spazio, con facoltà di libera cessione a terzi; 

7. di essere a conoscenza che in caso di mancata partecipazione alla manifestazione per motivi non imputabili all’organizzazione, 

per rinuncia o altro, non si avrà diritto ad alcun rimborso della quota di iscrizione o delle spese eventualmente sostenute. 

8. di sollevare l’organizzazione da qualsiasi responsabilità civile e/o penale direttamente o indirettamente connesse a tale 

partecipazione per danni arrecati a persone o cose. 

 

Data ……………… 

  

                                                                                                                     Firma del Legale Rappresentante 

                         

                                                                                                                     ……………………………………  
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