
NOME SQUADRA______________________

CAPITANO__________________________

TEL_______________________________

DICHIARAZIONE LIBERATORIA ATLETI
Questa dichiarazione liberatoria deve essere letta, approvata e firmata in 
originale da ciascun partecipante, come pure dai rispettivi genitori legalmente 
responsabili. Le firme opposte in calce  comportano la piena e consapevole 
lettura e comprensione di quanto contenuto e la conferma di accettare tutte le 
condizioni senza riserve.“In occasione del Torneo denominato WHITTY 
SUMMER BASKETBALL 3on3 che si svolgerà a Cento c/o il Percorso Vita di Via 
Santa Liberata sabato 22 giugno 2019, con la presente

DICHIARO
di essere a conoscenza dei rischi connessi alla mia partecipazione a questo 
torneo ed alle attività collaterali ivi svolte. Con la sottoscrizione della presente 
dichiaro di liberare ed esonerare il Comune di Cento e tutto il personale che 
collabora all’organizzazione (quale organizzatrice della manifestazione e 
direttrice del torneo Impronte ASD), i collaboratori a qualsiasi titolo da tutte le 
azioni, cause di qualsivoglia tipo di procedimento giudiziario ed arbitrale, tra 
questi compresi, non limitati al solo al rischio di infortunio durante la disputa 
delle partite e/o al rischio di smarrimento di effetti personali per furto e qualsivo-
glia altra ragione di reclamo nei confronti degli organizzatori della manifestazio-
ne che non sono responsabili per eventuale inesattezze dei dati forniti dai singoli 
giocatori. Prima dell’iscrizione a questo torneo sarà mia cura ed onere verificare 
le norme e le disposizioni che mi consentono di partecipare al torneo. Con la 
presente autocertifico, sotto la mia completa responsabilità, di essere in posses-
so dei requisiti di idoneità fisica per la pratica sportiva amatoriale, regolarmente 
certificata dal medico di famiglia e/o sportivo in data successiva al 23/06/2018”

______________________________Luogo e data                                     

                    
                    FIRMA: ___________________________ 

Impronte Asd organizza la 9° EDIZIONE del “WHITTY 
SUMMER BASKET 3on3” che si svolge nell’arco della giornata 

di Sabato 22 Giugno 2019 dalle 16 fino alle 22 circa ed è 

riservato alle sole squadre giovanili, maschili e femminili.

L’evento si svolge nell’ambito del Whitty Summer Basketball, 
torneo cestistico amatoriale giunto alla 20° edizione, che ha 

come finalità quella di promuovere il gioco della pallacanestro con 

lo spiritgoliardico di chi gioca per puro divertimento.

SQUADRE
ogni squadra dovrà essere composta

da un minimo di 3 a un massimo di 5 giocatori.

FORMULA
La formula verrà decisa in base al numero di squadre iscritte.

ISCRIZIONI
 la QUOTA d’iscrizione  è di 5 euro a GIOCATORE. 

Si paga il giorno stesso e il termine ultimo è 
VENERDÌ 21 GIUGNO 2019.

Non si accettano iscrizioni il giorno delle gare.

MODALITA' 
le iscrizioni dovranno essere effettuate ON-LINE
sul www.summerbasket.com/3on3 
 oppure  inviando un SMS completo di tutti i dati

al numero 340.7866064
Il MODULO CARTACEO dovrà essere compilato,  firmato (da 

un genitore in caso di atleti minorenni)  e consegnato agli 
organizzatori il giorno delle gare al momento della registrazione.

La mancata consegna porterà all’esclusione della squadra dal torneo.

UNDER18 (01-02) - UNDER16 (03-04) - UNDER14 (05-06)

UNDER12 (07-08) - MINIBASKET (09-10-11)

Ritrovo ore 15.30 inizio gare ore 16

Ritrovo ore 18.30 inizio gare ore 19

CATEGORIE
Nome e cognome dell’atleta 

____________________________________________________________ 

ANNO __________________FIRMA _____________________________

Nome e cognome legale responsabile 

____________________________________________________________

Nome e cognome dell’atleta 

____________________________________________________________ 

ANNO __________________FIRMA _____________________________

Nome e cognome legale responsabile 

____________________________________________________________

Nome e cognome dell’atleta 

____________________________________________________________ 

ANNO __________________FIRMA _____________________________

Nome e cognome legale responsabile 

____________________________________________________________

Nome e cognome dell’atleta 

____________________________________________________________ 

ANNO __________________FIRMA _____________________________

Nome e cognome legale responsabile 

____________________________________________________________

Nome e cognome dell’atleta 

____________________________________________________________ 

ANNO __________________FIRMA _____________________________

Nome e cognome legale responsabile 

____________________________________________________________

I sottoscritti autorizzano al trattamento dei dati personali secondo 
quanto previsto ai sensi dell'articolo 13 del Regolamento 
UE/2016/679 G.D.P.R.
L’informativa è disponibile sul sito www.summerbasket.com/3on3/privacy.html


