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MODULO PARTECIPAZIONE  A PROVA  DI TIRO  

  

Io sottoscritta/o nome ______________ _____________cognome__________________________   

Madre; Padre;Tutore Legale Nata/o il ___/____/_________ a________________________________ 

Residente in ________________________________________ Prov___________ CAP___________  

Via/viale/piazza _____________________________________codice fiscale____________________  

n. telefono ________________________________ e-mail __________________________________  

Dichiaro:  in qualità di esercente la patria genitoriale sul minore/persona tutelata ,di partecipare alla 
prova di tiro organizzata da ______________________________________________ presso i locali 
dell’Asociazione Sportiva Dilettantistica Air Shooting  del minore 

nome ______________________________________ cognome______________________________   

nato il____/____/_____a_____________________ Residente a _____________________________ 

Prov_____ CAP____________Via/Viale/Piazza___________________________________ n°  _____ 

Consapevole/i delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000  

 (data, luogo, firma leggibile per esteso) ………………………………………………………..  

 
LIBERATORIA MINORENNI PARTECIPANTI A GARE ED EVENTI PUBBLICAZIONE DI IMMAGINI E VIDEO 

(Compilazione Obbligatoria solo in caso di minori) 

 

LIBERATORIA _ Modulo standard di autocertificazione per minori (art.2 legge 04/01/1968 n 15 come modificato dall'art.3 comma 10 
legge 15/05/1997 n 127 e successive modifiche). Consapevole della responsabilità che si assume e delle sanzioni stabilite dalla legge 
nei confronti di chi attesta il falso e delle sanzioni previste dall'art 26 della Legge 15/68 
Il/la sottoscritto __________________________________________________________in quanto madre⃝ padre⃝ tutore legale  

 
del rappresentato (soggetto tutelato)_____________________________________________ 

AUTORIZZA E DICHIARA 
 

l’iscrizione all’associazione sportiva ASD air Shooting , consapevole delle attività svolte dalla stessa e in perfetta conoscenza  
dei regolamenti emanati dal C.d.A. nonché la partecipazione alle  manifestazioni organizzate da Shooting Academy ASD 
durante l’anno. 
AUTORIZZA ASD  Air Shooting all’utilizzo di immagini video o fotografiche del suddetto/a minorenne effettuate nell’ambito 
delle iniziative proposte dall’associazione  
AUTORIZZA la pubblicazione delle immagini sul sito www.airshooting.it ed acconsente a che tali immagini possano venire 
trasmesse via web.  
ACCONSENTE che, per eventuali esigenze tecniche, siano apportate modifiche delle immagini riguardanti il minore e da il 
pieno consenso alla loro  pubblicazione. 
SOLLEVA i responsabili di ASD  Air Shooting da ogni responsabilità, rinunciando sin da ora ad agire in sede giudiziaria nei 
suoi confronti, nel caso di un eventuale uso non consono delle foto fornite, imputabile ad utenti terzi del sito o di persone terze 
che usassero, senza consenso, le immagini ricavate dal sito. 

Con questa liberatoria ASD air Shooting  viene sollevata da ogni responsabilità diretta o indiretta inerente i danni al patrimonio del minore 
e del garante del minore o alla immagine del/della minore tutelato/a. 
Dichiara inoltre la presa visione del dominio internet nel suo complesso, della pagina Facebook, della pagina Instagram, dell’eventuale 
materiale cartaceo e posta particolare attenzione alle pagine relative alla pubblicazione di materiale fotografico, di ritenerlo rispondente 
alle aspettative nella forma, nei contenuti, nella struttura tecnica, nel supporto e nel grado di sicurezza. 
Dichiara che ogni azione fin qui svolta dai responsabili dell’associazione gode del pieno consenso. 
DICHIARAZIONE SCARICO RESPONSABILITA’ 

Dichiaro e riconosco, per me e per ogni proprio eventuale avente causa o diritto, quanto segue nei confronti dell’ASD Air Shooting  
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A) Di aver preso perfetta conoscenza dei regolamenti dell’ ASD Air Shooting  e di impegnarmi a rispettarne le regole; 
B) Di sollevare ASD Air Shooting nonché qualsiasi suo rappresentante, incaricato, funzionario, dipendente o collaboratore da ogni 

responsabilità per i danni, di qualsiasi natura essi siano, che possano derivare dalla partecipazione, sotto qualsiasi forma  allo  
svolgimento di eventi, o nella pratica delle normali attività ludico sportive  sotto l’egida dell’ASD Air  Shooting  
C) Di rinunciare, ove occorrer possa, a qualsiasi pretesa od azione nei confronti dell’ASD Air  Shooting , o degli altri soggetti indicati al 

punto (C), per il risarcimento di danni comunque connessi alla partecipazione del sottoscritto ad eventi organizzati da ASD Air Shooting 
D) Di riconoscere la mia piena ed esclusiva responsabilità della custodia e della sorveglianza delle cose da me stesso possedute e di 

assumermi pertanto ogni responsabilità conseguente all’utilizzo delle stesse durante lo svolgimento delle attività svolte presso le aree 
di pertinenza dell’associazione sportiva o di eventi   organizzati da ASD Air Shooting  
E) Di riconoscere la mia piena ed esclusiva responsabilità per l’utilizzo delle attrezzature date in uso, anche gratuito, dall’associazione 

al fine di esercitare le attività del tiro a segno;  
F) Di impegnarmi tassativamente a non consentire, ed a non permettere che il minore consenta, l’uso delle mie attrezzature da tiro a 

persona non autorizzata (e che comunque non abbia sottoscritto analoga dichiarazione di assunzione e scarico di responsabilità), 
facendomi carico fin d’ora di tutte le responsabilità e qualsiasi sanzione, civile, amministrativa o penale conseguente all’inosservanza di 
questa norma. 
G) che il minore da me tutelato è in perfetto stato di salute fisica e psichica. INFORMATIVA D.LGS 196/2003 – TUTELA DATI 

  
Data:  ………….._ /  ………….. _ /  ……………. _   
 
Il/la Dichiarante, (Firma leggibile e per esteso)_________________________________________________ 
 
Il presente atto viene redatto in numero 1 copia - Il rilascio della tessera e l’inserimento nel libro iscritti dovrà essere validata dal C.D.A. 
fino ad allora il socio non potrà frequentare la sede di ASD Air  Shooting   
 

(Documento esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 21 L . 15/68 e Art . 14 Tab b DPR642/72) 
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