
 

LIBERATORIA DI RESPONSABILITA’ 

 

Il/la soƩoscriƩo/a  ________________________________________________ 

Nato/a a: _____________________________(______) il ________/________/_________ 

Residente in Via/Piazza/Viale_________________________________nr._______________ 

CiƩà:______________________ Prov.____________________ 

Telefono: ___________________________ e-mail: _______________________________ 

Documento IdenƟtà nr: __________________________________ Scadenza: ___________________ 

In qualità di:                  Pilota                                                                       Passeggero 

Patente numero (solo per i piloƟ): _________________________ Scadenza____________________ 

D I C H I A R O e S O T T O S C R I V O 

di essere pienamente consapevole degli eventuali rischi corsi durante lo svolgimento delle aƫvità proposte; 
altresì consapevole che la propria partecipazione alle aƫvità è volontaria, come è streƩamente volontaria e 
facoltaƟva ogni azione compiuta durante lo svolgimento delle aƫvità; di assumersi la responsabilità a Ɵtolo 
personale per le conseguenze che dovessero derivare da suddeƩe azioni, sia civilmente che penalmente; di 
acceƩare, con l'iscrizione, tuƩe le condizioni richieste dall'organizzazione pena l'esclusione; se mi idenƟfico 
come pilota dichiaro inoltre che il veicolo da me usato è in regola secondo le vigenƟ leggi del C.d.S.; che il 
mezzo è guidato da me medesimo e non ceduto a terzi, di usare un abbigliamento proteƫvo idoneo all’uso 
di una moto. Il soƩoscriƩo/a dichiara voler partecipare alla manifestazione NON AGONISTICA del 03 
Maggio 2025 denominata WE RIDE AS ONE. Dichiara inoltre di manlevare nel modo più ampio e assoluto 
per se e per i suoi successori ed avenƟ causa a qualsiasi Ɵtolo la seguente associazione: DOC COMO, con 
sede legale in Como (Co) Via Napoleona 10 – CF- P.IVA  95133240135, da ogni e qualsiasi obbligazione a 
corrispondere compensi di alcuna natura o Ɵtolo di risarcimento, danni, indennizzi, rimborsi, anche parziali 
ecc.. ecc … nell’eventualità di un qualsiasi infortunio, qualunque ne sia la causa, durata, ed il suo esito, e le 
relaƟve conseguenze che potrei subire alla mia persona o arrecare a terzi, incluso il danneggiamento del 
veicolo o cose, a chiunque imputabile, ivi compresa la società sopra nominata, i suoi consiglieri e organi 
direƫvi, i soci e tuƫ i preposƟ, ed in generale chiunque altro interessato. Confermo di essere a conoscenza 
che durante tuƩa la durata dell’evento verranno effeƩuate riprese video e scaƩate fotografie che verranno 
divulgate sul Sito del DOC Como ( hƩps://www.doc-como.com ) e dei relaƟvi Social Network. Partecipando 
all’evento autorizzo all’uƟlizzo delle stesse a totale Ɵtolo gratuito 

In Fede: 

 

_________________________ 
 

Autorizzo il traƩamento dei miei daƟ personali in conformità a quanto previsto dagli art. 12 e 23 del D.L. del 30-06-2003 N° 196 e 
s.m.i., in relazione agli adempimenƟ della presente manifestazione. 

 

__________________________ 


