COMUNE di CONCOREZZO

Provincia di Monza e della Brianza

SCHEDA DI ISCRIZIONE N....cccovviiiiiinnniinnnns
CORSO DALLA POLTRONA ALLA MARATONA

IL/LA SOTTOSCRITTO/A
0704310 ) 1 4 P
05 L
Residente in .........ooooiiiiiiiii e CAP ...l
........................................................................ 1|
CLF . Eta...................
............................ Cell o,
E —mail o
DICHIARA

e diiscriversi al corso “Dalla poltrona alla maratona” che si terra nei giorni di
mercoledi 10 — 17 — 24 settembre e 1 — 8 — 15 ottobre 2025 dalle ore 18.30
alle ore 19.30 con ritrovo presso Piazza della Pace;

di versare, a titolo di quota di iscrizione, la somma di Euro 25,00, somma
che non sara restituita in caso di mancata partecipazione per cause imputabili
al/alla sottoscritto/a;

ai fini dell’assunzione del rischio ed esonero di responsabilita per I’Ente Comune
di Concorezzo

DICHIARA INOLTRE

e di essere stato informato delle caratteristiche del percorso; della lunghezza e
della specificita dell’attivita;

di esonerare il Comune, I’istruttore ed in ogni caso gli organizzatori da
qualsiasi responsabilita per danni subiti da persone e cose, compresi
infortuni personali e/o morte, e di essere a conoscenza che nel corso
dell’attivita non sara coperto da nessuna forma di Assicurazione Infortuni e
da nessun altro tipo di assicurazione (RC ecc). Esonera pertanto il Comune
di Concorezzo da qualsiasi responsabilita per qualunque tipo di infortunio
che potrebbe verificarsi durante detta iniziativa.

Prosegue sul retro
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e di assumermi piena ed esclusiva responsabilita per danni eventualmente da
me cagionati a terzi o a beni di proprieta di terzi.

e di manlevare e tenere indenne il Comune di Concorezzo da qualunque
pretesa, somma, costo, danno o spesa che possano derivare da qualsiasi
infortunio, perdita o danno in relazione alla mia partecipazione al corso;

e di essere consapevole che, ai sensi dell’art. 2, comma 5, lett. b del decreto
del Ministero della Salute 24 aprile 2013, I’attivita non rientra tra quelle per
cui ¢ obbligatorio il certificato attestante I'idoneita all'attivita ludico-
motoria, ma che ¢ comunque raccomandato un controllo medico prima
dell'avvio dell’ attivita ludico-motoria per la valutazione di eventuali
fattori di rischio, con particolare attenzione ai soggetti che passano dalla
sedentarieta alla pratica di tali attivita o che si sottopongono a esercizio
fisico di particolare intensita'.

e di essere in condizioni psicofisiche idonee per ’attivita;

e di essere a conoscenza dei rischi, prevedibili ed imprevedibili, connessi alla
pratica dell’attivita e di scegliere volontariamente di assumermi tali rischi.
Mi impegno inoltre ad attenermi alle istruzioni dei responsabili del corso e
all’osservanza del Codice della Strada.

e di avere attentamente letto e valutato il contenuto del presente documento
prima di sottoscriverlo.

Autorizzo i1l Comune di Concorezzo al trattamento dei dati personali forniti.

Concorezzo, I ...,

Firma
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