
BICI & TERRITORIO

Tour itinerante in bicicletta per 

bambini e famiglie 

nel territorio di 

Oggiona con Santo Stefano

DOMENICA 29 APRILE
dalle 9:00 alle 15:30 

Comune di Oggiona 

con Santo Stefano

MODULO DI ISCRIZIONE

__l__ sottoscritt__  _________________________________________

nat__  il ___/___/_____ a ___________________________   (_____) 

residente a  ___________________________ (____) CAP _________

in via ___________________________________________ n° _____

codice fiscale _____________________________________________

telefono _____________________e-mail _______________________

(da compilarsi solo se l'iscrizione è relativa a un minore)
quale esercente la potestà sul minore _________________________

nat__  il ___/___/_____ a __________________________   (_____) 

residente a  ___________________________ (____) CAP _________

in via ___________________________________________ n° _____

codice fiscale _____________________________________________

DICHIARA

- di sollevare gli organizzatori dell'evento BICI & TERRI-

TORIO, così come tutti coloro che collaborano allo stesso, 

da ogni tipo responsabilità, prima, durante e dopo l'even-

to, anche contro terzi;

- di assumersi tutte le responsabilità per le azioni com-

piute durante lo svolgimento dell’attività e per le conse-

guenze che dovessero derivare da suddette azioni, sia 

civilmente, che penalmente;

- di esonerare gli organizzatori dell'evento da ogni 

responsabilità per danni alla propria persona e/o a terzi 

e/o cose da lui/lei provocati;

- di assumersi la completa responsabilità personale sul 

proprio stato di salute; 

- di essere a conoscenza che il percorso non sarà chiuso 

al traffico e non sarà vigilato e di attenersi alle regole del 

Codice Stradale prestando particolare attenzione ai punti 

di attraversamento;

- di essere consapevole dell'obbligatorietà del casco 

protettivo e di assumersi tutte le responsabilità derivanti 

dal mancato utilizzo dello stesso.

AUTORIZZA

ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D.Lgs. n. 

196/2003, con la sottoscrizione del presente modulo, il 

proprio consenso al trattamento dei dati personali forniti.

Luogo e data ______          Firma _______________        

  F
A
C
S
I
M

I
L
E


