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DICHIARAZIONE DI ESONERO DI RESPONSABILITA’ 
della Associazione Sportiva Dilettantistica (A.S.D.) 
“ACCADEMIA SCACCHI LISSONE”
Il/la   sottoscritto/a ……………………………………………………………………. nato/a a ………………………………, il …………., residente in via …………………………………………., C.A.P. ……….., Comune ……….……….. Provincia …….., codice fiscale …………………………………telefono abitazione e/o cellulare ………………..………., e-mail……………………………….………….
SOLLEVA 
espressamente da ogni responsabilità civile e/o penale sia il Presidente, sia tutti i membri del Consiglio Direttivo, sia ogni altro socio regolarmente iscritto all’Accademia Scacchi Lissone, da qualsivoglia responsabilità inerente alla partecipazione alle manifestazioni e/o a ogni attività nel più ampio contesto delle sedi di gioco e/o di altre aree destinate all’attività associativa dell’ASD;
DICHIARA
di assumersi espressamente, in proprio e/o per soggetti sottoposti alla propria vigilanza, ogni e qualunque responsabilità per eventuali danni arrecati a strutture, attrezzature e terzi, esonerando in tal senso la ASD Accademia Scacchi Lissone e/o il Presidente e/o ogni membro del Consiglio Direttivo e/o ogni altro socio regolarmente iscritto all’associazione;  
DICHIARA

di assumersi espressamente, in proprio e/o per soggetti sottoposti alla propria vigilanza, ogni e qualunque responsabilità per eventuali danni subiti dalla propria persona conseguenti all’attività associativa e/o a ogni altra condotta adottata nel suo più ampio contesto, esonerando in tal senso la ASD Accademia Scacchi Lissone e/o il Presidente e/o ogni membro del Consiglio Direttivo e/o ogni altro socio regolarmente iscritto all’associazione;
AUTORIZZA
espressamente la ASD Accademia Scacchi Lissone di utilizzare, in esclusiva, tutte le eventuali immagini video e/o fotografiche che verranno eventualmente prodotte, allo scopo di divulgare le attività associative;
AUTORIZZA
espressamente la ASD Accademia Scacchi Lissone di utilizzare, al trattamento dei dati personali al fine di censimento e legalità dell’ASD, per la corretta amministrazione.
__________________, lì _______________
Firma


                     





Firma
________________



                  
         ________________________    
 (Il partecipante)
                                               (L’esercente la potestà parentale in caso di partecipante minorenne)         
Acconsento al trattamento ed alla pubblicazione, per i soli fini istituzionali, di fotografie ed immagini atte a rivelare l’identità del sottoscritto sul sito web dell’Associazione e/o sulla pagina Facebook e/o Linkedin dell’Associazione e/o sul gruppo WApp dell’Associazione e/o sulle apposite bacheche affisse all’interno e/o all’esterno, dei locali dell’Associazione.
                           Nego il consenso

  Presto il consenso
 Firma


                     





Firma
________________



                  
         ________________________    
  (Il partecipante)
                            
(L’esercente la potestà parentale in caso di partecipante minorenne)         
ASD Accademia Scacchi Lissone

Sedi di gioco: 1) Piazza S. Antonio Maria Zaccaria, 11 (Centro Civico) - 20851 Lissone (Fraz. Bareggia) MB

2) Piazzale Pertini, 1 – Villa Magatti (Via Garibaldi ang. Via Paradiso)

3) Piazzale Stazione c/o Stazione ferroviaria di Lissone/Muggiò – 20851 Lissone MB

Sede Legale: Via Negrelli, 11 – 20851 Lissone MB

Referenti: Mauro Palma: cell. 333 9516677 - Giuseppe Megna: cell. 349 1311483

C.F.: 04604340960 - IBAN: IT 55 T 05034 33272 000000001329 – Banco BPM – Filiale di Lissone
