
 

MODULO DI SCARICO DI RESPONSABILITA’ 

IO SOTTOSCRITTO/A 

COGNOME…………………………………………………………. NOME………………………………………………………………... 

NATO/A a………..............................................Prov………………..Il……………………………………………………… 

Residente a…………………........................Via………………………………………………..CAP…………………………….. 

DICHIARO 

1) di essere a conoscenza delle norme del Codice della Strada che regola la circolazione delle biciclette 

e mi impegno a rispettarle. 

2) di essere in condizioni psicofisiche idonee per l’attività di ciclismo escursionista e  non agonistico 

3) di non aver assunto e di non assumere nelle 48 ore precedenti l’attività sostanze stupefacenti e/o 

psicotrope, di non essere sotto l’effetto di farmaci, di non aver ecceduto nel consumo di bevande 

alcooliche e cibo 

4) di essere a conoscenza dei rischi prevedibili ed imprevedibili, connessi alla pratica della attività di 

ciclismo escursionista pur non potendosi considerare tale un’attività potenzialmente pericolosa. 

 

DICHIARO INOLTRE 

5) di assumermi sin da ora ogni e qualsiasi responsabilità riguardo la mia persona, per danni personali 

e/o procurati ad altri (e/o cose) a causa di un mio comportamento non conforme alle norme della 

corretta circolazione stradale 

6) di sollevare la FIAB di Ravenna e i suoi collaboratori per danni o lesioni  e/o qualsivoglia danno  

dovesse derivare  dalla mia persona in occasione ed a causa dell’attività svolta presso la FIAB 

7) di aver attentamente letto e valutato il contenuto del presente documento e di aver compreso il 

significato di ogni singolo punto prima di sottoscriverlo.  Capisco e condivido pienamente  gli scopi 

di queste norme stabilite per la mia sicurezza e che non rispettarle può porre sia me che i miei 

compagni in una situazione di pericolo. Agi effetti degli art. 1341 e 1342 del Codice Civile , dichiaro 

di approvare specificatamente i punti 1,2,3,4,5,6,7 della presente scrittura 

8) Sono consapevole che benché il codice della Strada non preveda l’obbligatorietà del casco, la FIAB 

invece lo richieda ai partecipanti alle  uscite da lei stessa organizzate. 

9) Il presente modulo di scarico responsabilità è da ritenersi valido per tutte le uscite organizzate  

dalla FIAB di Ravenna nel corso di tutto l’anno 2016.  

 

Data…………………………                  Firma……………………………………………………………………………………….. 

 

                                                                     


