
 

 

           

MODULO DI MANLEVA DI RESPONSABILITA’ 

Il sottoscritto_____________________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita _____________________________________________________________ 

Residente in _____________________________________________________ prov.(___________) 

In via /piazza ________________________________________________________ nr. __________ 

Telefono___________________________________ email _________________________________ 

Porto d’armi uso___________________________________nr _____________________________ 

Rilasciato da ___________________________________ data di rilascio______________________ 

NE IO, NE ALCUNO PER CONTO MIO, INTENTERA’ MAI ALCUNA AZIONE LEGALE NEI CONFRONTI 
DELL’ASSOCIAZIONE DI TIRO TATTICO SPORTIVO, DEI SUOI RAPPRESENTANTI, RESPONSABILI O ARBITRI, 
ISTRUTTORI PER QUALSIASI DANNO DA ME PROVOCATO  CON ALLENAMENTI PERSONALI O PARTECIPANDO 
AD EVENTI ORGANIZZATI  DALL’ASSOCIAZIONE. 

DICHIARA DI USARE , TRASPORTARE E MANEGGIARE ALL’INTERNO DELL’ASSOCIAZIONE ESCLUSIVAMENTE 
MUNIZIONI RICARICATE PERSONALMENTE E/O ACQUISTATE IN ARMERIA,ESONERANDO L’ASSOCIAZIONE 
DA QUALSIVOGLIA RESPONSABILITA’ CIVILE E PENALE A CAUSA DEL CATTIVO FUNZIONAMENTO DELLE 
STESSE, ASSUMENDOSI LA PIENA RESPONSABILITA’ PER DANNI CAUSATI  A PERSONE, ANIMALI E A BENI 
MOBILI ED IMMOBILI. 

CAPISCO CHE PARTECIPANDO AD ATTIVITA’ CHE RICHIEDONO L’USO DELLE ARMI DA FUOCO IMPLICA UNA 
ATTIVITA’ MOLTO RISCHIOSA CON UNA SERIE DI RISCHI OGGETTIVI RIGUARDO L’INCOLUMITA’ DI COSE E 
PERSONE E DI CONSEGUENZA ME NE ASSUMO I RISCHI E LE RELATIVE RESPONSABILITA’. 

QUANTO SOPRA PREMESSO 

DICHIARO DI AVER LETTO CON ATTENZIONE LA PRESENTE, DI AVER COMPRESO ED ACCETTARNE IL 
CONTENUTO, SENZA RISERVA ALCUNA,E MANLEVO L’ASSOCIAZIONE DI TIRO TATTICO SPORTIVO, 
SOLLEVANDO DA OGNI RESPONSABILITA’ L’ASSOCIAZIONE MEDESIMA UNITAMENTE A TUTTO IL SUO 
PERSONALE DIRETTIVO E NON, PER FATTI CHE DOVESSERO VERIFICARSI IN CONSEGUENZA 
DELL’INOSSERVANZA DI QUANTO SOPRA RIPORTATO. 

ROCCAMASSIMA LI’   

                                                              FIRMA ADERENTE____________________________________ 


