
 
 

Associazione Sportiva Dilettantistica 
“LA COMPAGNIA DELLA VARROCCIA” - Pignola (PZ) 

 
Modulo esonero responsabilità 

                                             
Io sottoscritto:  
…………………………………………………………………….…………………  
(se minore, indicare anche nome e cognome di un genitore) 
nato a: …………………………….………. Prov.: …………………  
il: ………………………….  
residente in: ………………………………………….….. … C.A.P.:….…………. Prov.: ……..  
via: ……………………….……………………n°: …... documento: …………………………................  
tel. ab.: ….……..……… tel. cellulare: ….……..……… e-mail: …………………………….…..  
 
in qualità di: 

 
 socio 

 
 aspirante socio 
 
in data: .......................................... 
 

CHIEDO 
 

di poter partecipare alle attività sportive dell’Associazione Sportiva Dilettantistica  
LA COMPAGNIA DELLA VARROCCIA 

 
DICHIARO sotto la mia responsabilità 

 
1. di partecipare liberamente e a titolo personale alle attività dell'associazione 
 
2. di godere di buona salute e di non avere impedimenti per l’attività sportiva di tipo non agonistico o allergieche 
ne impediscano lo svolgimento 
 
3. che il sottoscritto non attuerà comportamenti tali da cagionare danno a sè o altri e che si atterrà alle 
indicazioni della guida in ogni momento dell'escursione. 
 
CON LA PRESENTE IL SOTTOSCRITTO _____________________________ LIBERA DA OGNI 
RESPONSABILITA’  CIVILE O PENALE  l'ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA LA COMPAGNIA 
DELLA VARROCCIA PER OGNI EVENTUALE INFORTUNIO O INCIDENTE 
 

AUTORIZZO 
 
l’Associazione Sportiva Dilettantistica “LA COMPAGNIA DELLA VARROCCIA”, nella persona del segretario 
Mimmo Albano in carica al trattamento dei propri dati personali (ai sensi dell'art. 7 e dell'art. 13 del  D.L. 196/2003 
e succ. modific.)  
 
  
Pignola (PZ), lì ……………..….. 
 
firma ……………..…..…………………………..….. (in caso di minore, occorre la firma del genitore) 


