
 

 
 

16 febbraio 2025 
 

LIBERATORIA - AUTOCERTIFICAZIONE 
(art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445) 

 

Il/La Sottoscritto/a _______________________________________ c.f. _____________________________ 

nato a ________________________________ ( ____ ) il _____/______/_______ , 

residente a _______________________________ ( ____ ) in _______________________________ n° ___ 

appartenente a Federazione - Ente Promozione Sportiva - Run Card ___________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di dati falsi, 
richiamate dall’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 

DICHIARA 
• Di essere affiliato alla Federazione, EPS, Run Card sopraindicata; 
• Di aver letto attentamente e di accettare il Regolamento della Manifestazione ed il Regolamento 
Generale Challenge Uisp Trail Running 2024-2025 impegnandomi a rispettarlo; 
• Di essere stato correttamente informato ed essere a conoscenza delle difficoltà, della lunghezza, dei 
dislivelli, della tipologia del terreno, dei rischi e pericoli della prova che si sviluppa in ambiente naturale e 
di media montagna; 
• Di accettare tutti i controlli che potranno essere effettuati in ogni momento della corsa; 
• Di esonerare l’Organizzazione ed i suoi preposti da ogni e qualsiasi responsabilità per danni subiti da 
cose e/o persone, compresi infortuni personali e/o morte dovuti a mia negligenza o per aver 
abbandonato il percorso della gara. Di assumermi piena ed esclusiva responsabilità per danni da me 
cagionati a terzi o a beni di proprietà di terzi; 
•  Di non fare uso di sostanze dopanti come definite e specificate nell’elenco redatto dal CONI; 
• Di essere informato delle controindicazioni mediche e/o allergie che mi riguardano e che, di 
conseguenza, sollevo l’Organizzazione da qualsiasi responsabilità per problemi medici che potrebbero 
accadermi durante la corsa e aver allegato all’atto dell’iscrizione il certificato medico che attesta la mia 
idoneità all’attività sportiva richiesta; 
• Di aiutare e prestare il primo soccorso nel limite del possibile ai concorrenti in difficoltà; 
• Di rispettare l’ambiente e di non gettare i rifiuti al di fuori dei punti di raccolta previsti 
dall’Organizzazione; 
• Sono inoltre consapevole di dover rispettare il codice della strada nei tratti stradali interessati. 
 

PRIVACY: Autorizzo l’A.S.D. Garda Running al trattamento dei miei dati personali unicamente per finalità 
funzionali alla sua attività e finalizzata all’acquisizione del consenso informato al trattamento dei dati ai 
sensi dell'art.13 del regolamento UE72016/679 e ai sensi dell'art. 13 del DLGS 30/06/2003 n° 196. Resta 
inteso che in qualunque momento potrò chiederne la cancellazione. 
 

IMMAGINE: Rinuncio espressamente di avvalermi dei diritti all’immagine durante la prova, così come 
rinuncio a qualsiasi ricorso contro l’Organizzazione ed i suoi partner accreditati, per l’utilizzo e 
pubblicazione in qualsiasi forma della mia immagine. 
 
           Data        In Fede, letto e confermato 

                    (Firma del dichiarante per esteso e leggibile) 
 

_______________     ______________________________________________ 


