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DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ 

Per partecipanti a corsi di guida sicura 

Premesso che; il partecipante si assume in pieno e sotto ogni profilo la responsabilità della veridicità delle 

informazioni fornite nel modulo di iscrizione e in ogni altra successiva richiesta che venga fatta dalla CF@S e dalle 

persone incaricate alla gestione dei corsi di guida. La partecipazione ai corsi avviene a proprio rischio e pericolo. 

La vigilanza svolta dagli istruttori durante le attività non costituisce in alcun modo assunzione di responsabilità da 

parte degli istruttori stessi, della CF@S, Associazione di Promozione Sociale, per gli eventuali danni che il 

conducente partecipante al corso possa provocare,  o subire  a se  stesso diretti e indiretti che ne conseguano. Il 

partecipante dovrà sottoscrivere apposita dichiarazione di assunzione di responsabilità che sollevi gli 

organizzatori, CF@S e l’area ospitante da ogni e qualsiasi responsabilità civile, penale ed amministrativa per fatti 

derivanti da suoi comportamenti e da sue azioni od omissioni. 

Assicurazione  

Le vetture messe a disposizione dalla CF@S sono coperte da assicurazione per responsabilità civile, con gli usuali 

canoni  previsti dalle compagnie assicurative. Maggiori dettagli sulle coperture assicurative sono disponibili su 

richiesta.  

Firma per visura 

 

_______________________________________ 

Il sottoscritto ___________________________________________ nato a _____________ il ________ 

Residente a________________________in Via_____________________________________________ 

Iscritto come partecipante al corso di guida sicura per i mezzi di soccorso della CF@S.  

Del __________________ con sede di svolgimento a ________________________________________ 

DICHIARA 

1. Di essere consapevole di quanto letto,e di assumersi la responsabilità civile , penale e amministrativa,  per 

eventuali danni che esso stesso possa riportare durante lo svolgimento del corso di guida sicura , liberando da 

ogni responsabilità CF@S , e gli istruttori di guida, oltre a l’area ospitante il corso. 

2. Che è stato avvertito /a della pericolosità dei corsi di guida sicura. 

 

3. Di partecipare esclusivamente sotto la propria responsabilità al corso di guida sicura nelle strutture messe a 

disposizione da CF@S. 
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4. Al momento del corso, di non avere assunto alcolici, droghe oppure medicinali che possono incidere sulle 

abilità di guida. 

5. Di avere segnalato preventivamente al personale di CF@S eventuali problemi psico-fisici personali che 

potrebbero pregiudicare la sicurezza propria e altrui durante lo svolgimento del corso. 

6. Di impegnarsi a seguire senza eccezioni le istruzioni del personale (istruttori e addetti alla sicurezza) di CF@S. 

7. Di assumersi la piena responsabilità sia civile che penale per danni arrecati a cose o persone in seguito a 

comportamenti colposi e/o dolosi, durante i corsi di guida sicura CF@S. 

 

Prende in oltre espressamente atto, 

che CF@S, ivi compresi tutti gli enti, autorità, organizzazioni ed persone ad essa collegate declinano qualsiasi 

responsabilità nei confronti degli utenti/visitatori/ospiti,  nelle sedi/aree dei corsi per quanto riguarda eventuali 

danni subiti e/o arrecati a persone o cose in occasione dell’utilizzo delle strutture stesse e dichiara espressamente 

di concordare senza eccezioni con la presente esenzione di responsabilità. 

 

Con la presente si impegna, 

1. A rinunciare a richieste o pretese di risarcimento nei confronti di CF@S oppure nei confronti dei suoi incaricati 

e/o amministratori e/o soci ed a rinunciare al diritto di regresso, laddove si riferiscano ad un comportamento 

colposo e/o doloso del sottoscritto ovvero di altri utenti delle strutture messe a disposizione da CF@S. 

2. A manlevare e tenere indenni CF@S, così come tutti gli enti, autorità, organizzazioni e persone ad essa 

collegate, da ogni richiesta di terzi per risarcimento per costi e/o spese relativi ad eventi dannosi provocati dal 

sottoscritto. 

 

Dichiaro: 

di avere appreso pienamente la dichiarazione di responsabilità di cui sopra (fogli 02) e di approvarla nella sua 

interezza. 

_______________________il ___________/________/___________ 

 

In fede 

 

_________________________________________ 


