
Riferendomi alla manifestazione sportiva di Soft Air “__________________________________” che si terra’ 
presso “____________________________” – organizzata dalla/dalle ASD ___________________________ 
in data __________________,il Sottoscritto,confermando come veritiere le dichiarazioni rese in sede di 
candidatura all’evento, 

PRECISANDO IN PREMESSA
-che desidera partecipare come atleta all’evento in oggetto;
-di conoscere e/o di essere stato sufficientemente informato sulle regole generali del Soft Air, 
condividendone il Codice Etico, i principi ed i Regolamenti adottati dalla FIPS e riconosciuti dal 
C.O.N.I. e di uniformarmi ad essi specie in materia di sicurezza e termini assicurativi, con 
riferimento al possesso dell’idoneita’ medica alla pratica sportiva dilettantistica non agonistica e 
nello specifico, per la sua applicazione rispetto alla manifestazione intende partecipare;
-di aver ricevuto dai Responsabili dell’Organizzazione dell’evento una corretta ed esaustiva 
informazione sui termini, le caratteristiche ed i rischi sottesi all’evento in generale ed alle attivita’
ad essa connesse , in particolare sulle possibili lesioni, incidenti e danneggiamenti a persone, 
incluso lui stesso, ed a beni in cui potrebbe incorrere per fatto proprio e/o di Terzi impegnatie di 
averne accettato contenuto e forme, ritenendo, per le informazioni ricevute ,sia le regole della 
manifestazione che il livello di rischio ,compatibili con le proprie capacita’ psico –fisiche;
-di aver comunque accettato consapevolmente i termini su indicati nonche’ i rischi tutti 
rappresentatimi e/o potenzialmente 

DICHIARA
Sotto la propria personale responsabilita’ ed avvalendosi del diritto alla dichiarazione 
autocertificativa correlata all’esercizio della tutela :
-di aver fatto domanda di ammissione alla Associazione organizzatrice ______________________  per la 
partecipazione alla manifestazione sportiva indicata in oggetto con la qualifica di atleta e che la 
domanda e’stata accolta; 
-di confermare di essere in possesso di certificazione medica in corso di validita’ attestante la 
propria idoneita’ fisica alla pratica di attivita’ sportiva dilettantistica non agonistica e ,in 
particolare ,del Soft Air ,e comunque di sollevare gli organizzatori da qualsiasi responsabilita’ 
direttamente e/o indirettamente imputabile alla mancanza di tale certificato qualora non 
richiesto dalla A.S.D. di appartenenza e/o dall’Ente con cui la stessa risulta affiliata per 
disposizioni di quest’ultima e/o delle competenti autorita’ sanitarie locali; 
-di sollevare da ogni responsabilita’ gli Organizzatori dell’evento, la F.I.P.S. nonché la Libertas per
gli eventuali danni fisici che dovesse riportare in ragione sia di un suo stato di salute alterato non
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dichiarato e/o comunque di una sua non idoneita’ fisica anche temporanea e/o presentatasi 
durante la manifestazione sia in ragione di ogni altra circostanza relativa all’attivita’ tecnica e/o 
-di sollevare ,comunque, da ogni responsabilita’ gli Organizzatori dell’evento e la F.I.P.S.per gli 
eventuali danni fisici e/o materiali che colposamente e/o dolosamente procurasse a Terzi Atleti, 
e/o Organizzatori e/o a esterni l’evento, nonche’ a se stesso, avendo omesso di seguire il 
Regolamento della manifestazione e comunque dello sport del Soft Air, ricadendo in questo senso
e se ne ricorressero i presupposti .Il Sottoscritto dichiara di assumersi personalmente ,e 
comunque ed unitamente ai Responsabili della A.S.D. di appartenenza l’onere della condivisione 
della Responsabilita’ Civile e Penale per le lesioni e/o i danni che dovesse subire o cagionare a se 
stesso e/o a propri beni o a Terzi e/o a loro proprieta’ e/o beni eventualmente da essi detenuti; 

-in ogni caso il Sottoscritto accetta fin d’ora l’eventuale decisione dei Referenti della F.I.P.S.,anche 
su parere/delibera degli Organizzatori dell’evento, di escluderlo da questo qualora essi 
ritenessero che il suo comportamento ,o durate il l’esercizio dell’attivita’ sportivo-competitiva 
e/o organizzativa e/o comunque nell’ambito piu’ ampio della manifestazione ,non fosse 
compatibile con il regolamento con le norme sanitarie considerandosi il suo stato di salute 
complessivo e la sua maturita’ psico –fisica e, in generale ,con lo spirito sportivo ed amichevole 
sotteso sia all’evento che allo sport del Soft Air. 

-di acconsentire che  tutte le fotografie, filmati o qualsiasi altra rappresentazione fatta durante lo 
svolgimento della tappa di Campionato FIPS PCS, così come qualsiasi riproduzione o replica della 
stessa, possa essere utilizzata dalla FIPS o dai suoi rappresentanti in ogni modo, senza una mia 
approvazione ulteriore;

AUTORIZZA

Infine l'associazione F.I.P.S., nella persona del Suo legale Rappr.te pro–tempore Signor Igor 
Marchionni, ex DLG 196/03,al trattamento dei suoi dati personali nonche’ dell’immagine purche’ 
cio’ non sia contrario alla Legge, all’ordine Pubblico e/o al Buon Costume. 
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In Fede.   Firmo per accettazione di tutto quanto sopra riportato : 

Nome e
cognome

Data di
nascita

Codice
Fiscale

Residente
Via, città
provincia

N. Tessera FIRMA

REGOLARMENTE ISCRITTO ALL'ASSOCIAZIONE________________________________________

Luogo___________________ 

Data ___________________ 

3/3


