
 
 

 Modulo di assunzione responsabilità 24h– Circuito Tazio Nuvolari, Cervesina (PV), 19/20/21 Maggio 
O COPIA DELLA LICENZA FIK CONDUTTORE 

TEAM…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………..….N° DI GARA…………………. 
 
 
TEAM MANAGER ……………………………………………………………………………………………………………………………………..CELL……………………………………………………… 
NOME E COGNOME 

 
E.mail: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
I SOTTOSCRITTI MAGGIORENNI, ALLA GUIDA DEL KART KF motore 4 tempi 420cc, Dichiarano e riconoscono, per se stessi e per ogni proprio eventuale avente 
causa o diritto, quanto segue nei confronti dell’Organizzatore nonché nei confronti di tutti le ditte collaboratrici: 
a. Di conoscere e di ritenere idonee all’attività di prove non agonistiche che intendono svolgere nella data e nella Pista sopra specificata, i servizi di pronto soccorso e le misure di 
sicurezza attive e passive al momento esistenti. Di non assumere alcoolici o sostanze stupefacenti o in controindicazione con la guida. 
b. Di avere a disposizione un veicolo perfettamente idoneo all’attività che intendono svolgere, impegnandosi ad indossare abbigliamento, casco e protezioni conformi al 
Regolamento di Corsa durante la permanenza in pista. 
c. Di aver preso coscientemente visione del Regolamento delle Corse facenti parte del”’ITKC”, in particolare per l’uso della pista che ospiterà la Doppia 8ore, reperibile sul sito 
www.itkc.it  o richiedendolo direttamente all’Organizzatore. 
d. Di riconoscere che l’Organizzatore non avrà alcuna responsabilità per danni, di qualsiasi natura, compresi i danni alle persone dei Sottoscritti, i danni a cose di nostra proprietà, 
nella nostra disponibilità o di proprietà di terzi, che possano derivare dall’ingresso e permanenza in pista dai sottoscritti e/o dei nostri accompagnatori. 
e. Di impegnarsi a mallevare e tenere indenne l’Organizzatore nonché qualsiasi suo rappresentante, incaricato, funzionario, dipendente o collaboratore, da qualsiasi responsabilità 
comunque connessa o dipendente dall’ingresso,dalla permanenza e dall’utilizzo del circuito in cui si svolgerà la manifestazione. 
f. Di rinunciare a qualsiasi pretesa od azione nei confronti dell’Organizzatore e degli altri soggetti indicati al punto “e”, per il risarcimento dei danni comunque connessi all’ingresso, 
alla permanenza e/o all’utilizzazione della pista da parte dei sottoscritti. 
g. Di riconoscere la nostra piena ed esclusiva responsabilità della custodia e della sorveglianza delle cose eventualmente da noi stessi introdotte nell’area pista (inclusi i veicoli) e 
nelle aree accessorie all’impianto, impegnandoci fin d’ora a risarcire eventuali danni da noi provocati, direttamente e/o indirettamente, a persone e cose, nessuna esclusa, sia in 
pista che nelle aree e strutture accessorie. 
h. Di impegnarci a comunicare tempestivamente all’Organizzatore, direttamente o indirettamente se impossibilitato a farlo personalmente, i miei dati, nel caso in cui si venga 
coinvolti in un incidente, durante la nostra permanenza all’interno dell’area destinata alla manifestazione ” 24h ITKC 2017 ”. 
i. Di impegnarci tassativamente a non cedere il nostro veicolo per l’uso in pista a persona non autorizzata dalla Direzione o che comunque non abbia sottoscritto la presente 
dichiarazione, assumendoci fin d’ora, tutte le responsabilità e qualsiasi sanzione, civile, amministrativa o penale conseguente all’inosservanza di questa norma. 
L. Di essere maggiorenni e di essere in possesso di certificato medico di buona salute in corso di validità e che tutte le informazioni  qui comunicate sono 
veritiere. 
j. E’ richiesto abbigliamento da gara specifico per il karting. 
k. Trattamento dei dati personali. I Sottoscritti, in relazione all’informativa ricevuta ai sensi della Legge n. 675/96, prestano il consenso al trattamento dei nostri dati personali 
all’Organizzatore per le seguenti finalità: osservanza degli obblighi contrattuali dell’Organizzatore nei miei confronti e/o nei confronti della Società che rappresento; gestione dei 
contatti, conclusione dei contratti e gestione dei rapporti con me e/o con la Società che rappresento, nonché per le altre finalità a queste strettamente connesse e strumentali; 
redazioni di statistiche, creazioni di archivi dati, svolgimento di attività promozionali e di indagini di mercato. Siamo consapevoli che in mancanza del consenso, l’Organizzatore si 
trova nell’impossibilità di instaurare o proseguire i rapporti commerciali intercorrenti con noi e/o con la/e società che rappresentiamo. 
Inoltre, i sottoscritti, ai sensi della Legge n. 675/96, firmando la seguente liberatoria, prestano il consenso al trattamento dei propri dati da parte dell’Organizzatore per le seguenti 
finalità: comunicazioni a clienti, società, enti, banche ed associazioni di professionisti,consulenti, centri di elaborazione dati ai fini dell’osservanza degli obblighi previsti dalle leggi 
ed al fine di consentire lo svolgimento di attività commerciali, di marketing, di studi e ricerche statistiche e di gestione sistemi informatici. Sono consapevole che in mancanza del 
consenso, l’Organizzatore si trova nell’impossibilità di instaurare o proseguire i rapporti commerciali intercorrenti con me e/o con la società che rappresento. Ai sensi dell’art 13 
della Legge n. 675/96, il Sottoscritto ha il diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i suoi dati e come sono stati utilizzati. Ha anche il diritto di farli aggiornare e rettificare. 
In particolare, per richiedere la cancellazione dei suoi dati dovrà inviare una comunicazione raccomandata all’Organizzatore. Il Titolare del trattamento e l’elenco dei terzi ai quali i 
dati potranno essere comunicati, è disponibile, previa richiesta scritta del sottoscritto, all’Organizzatore. Tutti i partecipanti accettano che foto e video che li ritraggono 
pre/durante/ post gara potranno essere utilizzate da CAP asd e dai suoi Partner per attività di comunicazione successive all’evento. 
Ai sensi e per gli effetti degli artt. 1341 e 1342 c.c., i Sottoscritti, ognuno individualmente per se stesso e per le proprie responsabilità, firmando la presente assunzione di 
responsabilità dichiarano di approvare specificatamente le clausole a),b), c), d), e), f), g), h), i), L.), j), k) e quanto sopra e sotto letto, dichiarato e scritto. (Seguono dati e firme in 
originale di tutti i partecipanti).  
. 

N.B: La lettera di fianco al nome è quella effettivamente posizionata su casco e braccialetto e sarà utilizzata 
come riconoscimento in Gara. 
TM= Team Manager. Se il TM è anche uno dei Piloti riportare alla lettera A) solo la descrizione del Nome e Cognome. 

 
TM ) Nome………..……………….…………………………Cognome………………………………..……..……..………………… Tess n°……………. 
 
Nato a…………….………….........…….…..Prov …………il………………….…..Residente a:……………………………………………………………….  
 
Prov…….……...Via………………..……………………………….……..…….N°…………Firma……………………………………………..…………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
  



Foglio2: segue descrizione piloti del Team……………………………………………………………………………………. 
 
A ) Nome………..……………….……………………Cognome………………………………..……..……..………………….…. Tess n°…………………… 
Nato a…………….………….........…….…..Prov …………il………………….…..Residente a:……………………………………………………………….  
Prov…….……...Via………………..……………………………….……..…….N°…………Firma……………………………………………..…………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

B ) Nome………..……………….………………………………………..…...…Cognome………………………………..……..… Tess n°………………… 
Nato a…………….………….........…….…..Prov …………il………………….…..Residente a:……………………………………………………………….  
Prov…….……...Via………………..……………………………….……..…….N°…………Firma……………………………………………..…………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

C ) Nome………..……………….………………………………………..…...…Cognome………………………………..……..… Tess n°………………… 
Nato a…………….………….........…….…..Prov …………il………………….…..Residente a:……………………………………………………………….  
Prov…….……...Via………………..……………………………….……..…….N°…………Firma……………………………………………..…………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

D ) Nome………..……………….………………………………………..…...…Cognome………………………………..……..… Tess n°………………… 
Nato a…………….………….........…….…..Prov …………il………………….…..Residente a:……………………………………………………………….  
Prov…….……...Via………………..……………………………….……..…….N°…………Firma……………………………………………..…………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

E ) Nome………..……………….………………………………………..…...…Cognome………………………………..……..… Tess n°………………… 
Nato a…………….………….........…….…..Prov …………il………………….…..Residente a:……………………………………………………………….  
Prov…….……...Via………………..……………………………….……..…….N°…………Firma……………………………………………..…………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

F ) Nome………..……………….………………………………………..…...…Cognome………………………………..……..…… Tess n°………………. 
Nato a…………….………….........…….…..Prov …………il………………….…..Residente a:……………………………………………………………….  
Prov…….……...Via………………..……………………………….……..…….N°…………Firma……………………………………………..…………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

G ) Nome………..……………….………………………………………..…...…Cognome………………………………..…….. …….Tess n°……………… 
Nato a…………….………….........…….…..Prov …………il………………….…..Residente a:……………………………………………………………….  
Prov…….……...Via………………..……………………………….……..…….N°…………Firma……………………………………………..…………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

H ) Nome………..……………….………………………………………..…...…Cognome………………………………..……..…… Tess n°……………… 
Nato a…………….………….........…….…..Prov …………il………………….…..Residente a:……………………………………………………………….  
Prov…….……...Via………………..……………………………….……..…….N°…………Firma……………………………………………..…………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

I ) Nome………..……………….………………………………………..…...…Cognome………………………………..……..……. Tess n°……………… 
Nato a…………….………….........…….…..Prov …………il………………….…..Residente a:……………………………………………………………….  
Prov…….……...Via………………..……………………………….……..…….N°…………Firma……………………………………………..…………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

L ) Nome………..……………….………………………………………..…...…Cognome………………………………..……..……. Tess n°……………… 
Nato a…………….………….........…….…..Prov …………il………………….…..Residente a:……………………………………………………………….  
Prov…….……...Via………………..……………………………….……..…….N°…………Firma……………………………………………..…………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 


