
A.s.d. VVSPORT
Registrata presso l’ufficio del registro di Milano

                                      al n° 2851 serie 3 il 13/09/2019 Via Magenta 35, Lomagna –Lc- C.F.94038930130  

6°TROFEO VVSPORT
DICHIARAZIONE LIBERATORIA DI RESPONSABILITA’

EVENTO SPORTIVO “ 6°TROFEO VVSPORT 1 e 2 /03/2025 “

Sabato 01 e domenica 02  Marzo 2025 – Palazzetto comunale di Lomagna – via Matteotti 1

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________

nato/a a _______________________il _____________________________________

residente in __________________________________________________________

via _________________________________________________________________

in qualità di ________________________

della società/associazione/club _________________________________

dichiara e sottoscrive

- che tutti gli atleti della Associazione Sportiva…………………………………………………….
iscritti all’evento “ 6°Trofeo VVSPORT 01 e 02 marzo 2025, sono in regola con le norme sanitarie e 
assicurative vigenti.
- di essere in possesso e di custodire i certificati degli atleti iscritti nelle categorie di tecnica in originale 
presso la sede dell’associazione.
- di mostrare durante il giorno della competizione i certificati agonistici in originale degli atleti iscritti nelle 
categorie di combattimento se richiesti dalla società organizzatrice.
- di consegnare i moduli di ammissione alla competizione per tutti gli atleti appartenenti alla mia a.s.d e 
partecipanti alla competizione.
- di aver stipulato con compagnia assicurativa scelta dall’ a.s.d. che rappresento un’assicurazione che 
fornisce una copertura base come prescritta dalla normativa vigente.
In conseguenza di quanto sopra, il/la sottoscritto/a intende assolvere con la presente l’ Associazione Sportiva 
Dilettantistica VVSPORT  e l’organizzazione della gara dalle responsabilità che in ogni modo dovessero 
sorgere per non conformità delle certificazioni mediche degli atleti iscritti e delle norme assicurative assunte.

Data e luogo                                                           Firma del legale 
Rappresentante

__________________                                                         ___________________________
                                                                                                          (firma leggibile) 

Documento C. Id. N° __________________________________
Rilasciato da__________________________________________


