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Associazione Sportiva “Black Knights” 

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’
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Con la presente richiesta il sottoscritto ____________________ , nato a _______________ il __/__/____ e residente a ____________________ in _________________________ , numero di documento di riconoscimento ____________________ , numero di Telefono (abitazione o cellulare) _______________ , 

Dichiara

di essere stato ospite presso la sopraindicata Associazione Sportiva, al fine di praticare Soft Air, la cui attività ludica simula azioni di guerra, ed accetta di rispettare le sotto indicate condizioni:

1- Il dichiarante deve adottare tutte le misure di sicurezza previste e richieste dall’Associazione.

2- In quanto attività ludica che non persegue scopi militari, il dichiarante non deve essere in possesso di alcun distintivo (gradi,stemmi,cappellini,ecc.) che appartenga alle forze armate (Polizia, Carabinieri, ecc.).

3- Il dichiarante è tenuto ad osservare un comportamento improntato all’onestà e lealtà, evitando esibizionismi ed atteggiamenti paramilitari, contrari al fine ludico perseguito dall’Associazione.

4- Il mancato rispetto delle condizioni di cui 1, 2, 3 comporta l’esclusione immediata del dichiarante dalle attività di gioco.

 Alessandria lì __/__/____           IL DICHIARANTE  ________________________      

