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	Mod. 2 - DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’



Io sottoscritto                                                                                           tecnico responsabile del Team/Squadra                                                                                                                  partecipante al presente evento sportivo sopra indicato mi dichiaro consapevole di partecipare ad una competizione sportiva di combattimento con contatto e con la presente sollevo quindi i legali rappresentanti di ADCC Italia/Shooto MMA Italia, di WTKA Italia e l’organizzatore da ogni forma di responsabilità, penale e/o civile, per eventuali rischi, infortuni, incidenti o danni occorsi alla mia persona e ai miei atleti prima, durante e dopo lo svolgimento di questo evento.  

Dichiaro inoltre che gli atleti in elenco partecipano all’evento sotto la loro completa responsabilità e che sono tutti in possesso del certificato medico agonistico e di copertura assicurativa sportiva o privata.

Il sottoscritto e i seguenti atleti firmatari del presente documento sollevano i legali rappresentanti di ADCC Italia/Shooto MMA Italia, di WTKA Italia e l’organizzatore da ogni forma di responsabilità, penale e/o civile, per eventuali rischi, infortuni, incidenti o danni derivanti dalle attività agonistiche svolte durante l’evento o incorsi prima, durante e/o dopo lo svolgimento di questo evento.

                        Data




                 Firma (Direttore Tecnico/Responsabile)

__________________________


        ___________________________________

	
	COGNOME E NOME

ATLETA

(Scrivere in stampatello)
	FIRMA ATLETA
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	8
	 
	

	9
	
	

	10
	
	


Nota: il presente modulo andrà consegnato al momento del peso degli atleti unitamente a documento d’identità di ogni atleta e agli altri documenti previsti dalla circolare ufficiale dell’evento.

Luogo Evento:








Data Evento:








Organizzatore:








Evento:








(Cognome e Nome) 




















ADCC SUBMISSION FIGHTING ITALIA / SHOOTO MMA ITALIA


tel.+ 39 340 2180966 + 39 339 2039925 - website: www.adccitaly.com  www.shootoitaly.com - email: info@adccitaly.com

