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SCARICO RESPONSABILITA’ PER MINORENNI 
 

Oggetto :  Dichiarazione di scarico totale di responsabilità, inerente alla partecipazione della partita di 

prova, amichevole, team building o torneo di Softair, giochi ludici di guerra simulata. 
 

Come partecipante alla partita di prova, amichevole, team building o torneo prendo atto e confermo, 
in prima persona che: 
ogni attività svolta nel corso della giornata  potrebbe determinare conseguenze di danno nei confronti sia 
delle mia persona sia degli altri giocatori.  
Prendo altresì atto che analoghe conseguenze potrebbero verificarsi nei confronti di persone terze, animali 
o cose. 
Sono consapevole delle conseguenze dannose per la mia persona che si potrebbero verificare durante il 
gioco rimuovendo le protezioni a me consegnate dall’Associazione. Per quanto sopra detto  
 

dichiaro 
 

pertanto di assumermi ogni e qualsiasi responsabilità per i danni a persone partecipanti, a terzi, ad animali 
o cose, che possano in qualche modo essere ritenute connesse o conseguenti all’attività da me svolta o da 
mie azioni. 
Sollevo pertanto la ”Lost Woodland Company ASD”, i suoi rappresentanti e componenti, da ogni richiesta 
e/o domanda e/o rivalsa, formulata da qualsivoglia persona a seguito dell’attività da me svolta nell’ambito 
della stessa giornata di prova, amichevole, team  building o torneo. Auto dichiaro inoltre di aver raggiunto la 
maggiore età. Auto dichiaro inoltre di non aver raggiunto la maggiore età. 
 
Nome e cognome _____________________________________________ 
                                                                                        (in stampatello) 
 
Nato il _________________ a __________________ documento  ______________ 
n.______________________. 
                                                                                                                        (in stampatello) 
 
CADREZZATE(VA) ___/___/_____ 
 
 
Firma (leggibile del genitore o da chi ne fa le veci)_________________________ 
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