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MODULO LIBERATORIA TESSERATI SQUADRE FIGC
DATI DELL’ATLETA INTERESSATO:
COGNOME:________________________________ NOME: _________________________________________
INDIRIZZO:___________________________________________ CAP_________________________________
CITTA’:_________________________________________ PROV. ____________________________________
LUOGO E DATA DI NASCITA:________________________________________________________________
CODICE FISCALE:___________________________________________________________________________
TELEFONO: _____________________ E-MAIL _______________________@__________________________

PREMESSO CHE
· Intende partecipare come calciatore alla 54ª Edizione della Coppa Città di Sinnai (di seguito "Torneo").
· Ha preso visione e compreso integralmente il regolamento della 54ª Edizione della Coppa Città di Sinnai,ed in particolare la clausola che recita: "È ammessa l’iscrizione e la partecipazione di calciatori tesseratiFIGC sino alla promozione che abbiano giocato nell'anno 2025/2026 a calcio 11, previo nulla osta daparte della società sportiva di appartenenza o dichiarazione liberatoria dello stesso calciatore."
· È consapevole che la presente dichiarazione ha valore di liberatoria personale ai sensi del suddettoregolamento.

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA ESCLUSIVA RESPONSABILITÀ
1. Di essere in possesso dei requisiti previsti dal regolamento del Torneo per la partecipazione, inclusi quellirelativi all'eventuale tesseramento FIGC (stagione 2025/2026, categoria non superiore alla Promozione), eche la presente dichiarazione assolve alla funzione di liberatoria personale come previsto dal regolamentostesso, sostituendo o integrando, ove necessario, il nulla osta della società sportiva di appartenenza.2. Di assumersi la piena ed esclusiva responsabilità per la propria iscrizione e partecipazione al Torneo,sollevando da qualsiasi responsabilità in merito la società sportiva per cui è eventualmente tesserato/a,qualora la presente dichiarazione venga utilizzata in luogo del nulla osta societario.3. Di essere in possesso di certificato medico per attività sportiva agonistica in corso di validità,consapevole che l'organizzazione è tenuta a verificarne il possesso e a tenerne copia originale o conformeall’originale.4. Di essere consapevole dei rischi e dei pericoli connessi alla pratica dell'attività calcistica, anche amatoriale,e di accettare volontariamente tali rischi.5. Di sollevare e manlevare integralmente il Comune di Sinnai, la UISP Comitato Territoriale di CagliariAPS, promotori organizzatori e gestori del Torneo rispettivamente, i loro dirigenti, collaboratori,dipendenti e tutti gli enti o persone a qualsiasi titolo coinvolti nell'organizzazione del Torneo, da qualsiasiresponsabilità civile, penale e amministrativa, diretta o indiretta, per qualsiasi danno, infortunio (inclusiquelli con esiti letali), malattia, perdita o pregiudizio di qualsiasi natura che possa derivare al sottoscritto, aterzi o a cose, in conseguenza della propria partecipazione al Torneo, ivi compresi quelli derivanti daeventuali inadempienze del sottoscritto alle norme del regolamento o a comportamenti imprudenti onegligenti.6. Di sollevare specificamente il Comune di Sinnai e la UISP Comitato Territoriale di Cagliari APS daqualsiasi responsabilità in merito alla propria posizione di tesseramento FIGC e alla conformità dellapropria partecipazione al Regolamento del Torneo, essendo la presente dichiarazione espressione dellapropria autonoma volontà e responsabilità.
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7. Di aver letto attentamente e compreso il contenuto della presente dichiarazione liberatoria in ogni sua partee di accettarla integralmente.
Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre, ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), diessere stato/a informato/a sulle finalità e modalità del trattamento dei dati personali e di autorizzare il trattamentodei propri dati personali per le finalità connesse all'organizzazione e svolgimento del Torneo.
La presente liberatoria viene sottoscritta in piena libertà e consapevolezza, ai sensi e per gli effetti degli artt.

1341 e 1342 del Codice Civile.

Letto, confermato e sottoscritto
Luogo e data __________________________________________________

Firma del giocatore _________________________________


