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MODULO DI ASSUZIONE DI RESPONSABILITÀ LIBERATORIA – AUTORIZZAZIONE PER LA 
PARTECIPAZIONE ALL’EVENTO MOTORISTICO/CICLISTICO E PER LE RIPRESE VIDEO E 

FOTOGRAFICHE e LA LORO SUCCESSIVA PUBBLICAZIONE E DIFFUSIONE 
KUSTOM ROAD 18 E 19 APRILE 2026 

Il/La sottoscritto/a 

Cognome ______________________________________________________________________ 

Nome _________________________________________________________________________ 

Nato/a a __________________________________ Prov. ________ Il _____________________ 

Residente a __________________________ Prov. ___ Via ______________________________ 

C.F. _____________________________________________

Il/La sottoscritto/a 

Cognome ______________________________________________________________________ 

Nome _________________________________________________________________________ 

Nato/a a __________________________________ Prov. ________ Il _____________________ 

Residente a __________________________ Prov. ___ Via ______________________________ 

C.F. _____________________________________________

Quale genitore esercente la potestà sul/sulla figlio/a minore 

Il/La sottoscritto/a 

Cognome ______________________________________________________________________ 

Nome _________________________________________________________________________ 

Nato/a a __________________________________ Prov. ________ Il _____________________ 

Residente a __________________________ Prov. ___ Via ______________________________ 

C.F. _____________________________________________

Con la sottoscrizione della presente prende atto e comunica: 

- Che il proprio figlio è autorizzato a partecipare all’evento indicato confermando che si trova
in un buono stato di salute;

- Di esonerare espressamente la Vostra Associazione e gli organizzatori da qualsiasi rischio o
responsabilità che possa derivare dall’attività di cui all’evento;

- Di essere a conoscenza dei rischi collegati all’attività di cui all’evento che prevede l’utilizzo
della bicicletta in area riservata, nonché del ciclomotore/motociclo con documenti in regola
e il previsto titolo per la guida; di manlevare espressamente la Vostra Associazione e gli
organizzatori da qualsiasi rischio o responsabilità che possa derivare dall’attività psicofisica
a cui il minore è sottoposto;
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Con riferimento alle riprese video e fotografie effettuate per conto della Vostra Associazione 
all’indicato evento con la presente: 
 

AUTORIZZA 
 

A titolo gratuito, senza limiti di tempo, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 cod. civ. e degli artt. 96 
e 97 legge 22.4.1941, n. 633, Legge sul diritto d’autore, alla pubblicazione e/o diffusione in qualsiasi 
forma delle proprie immagini sul sito internet dell’Associazione, sui canali social istituzionali 
(Facebook, X, Youtube, ecc…) e/o su qualsiasi altro mezzo di diffusione, nonché autorizza la 
conservazione dei video e fotografiche stessi negli archivi informatici dell’Associazione e prende atto 
che la finalità di tali pubblicazioni sono meramente di carattere informativo ed eventualmente 
promozionale. Autorizza inoltre la/il proprio figlio minore ad usufruire degli spazi riservati per 
l’utilizzo della propria bici in modalità sportiva/acrobatica – nonché del ciclomotore, in ulteriori aree 
riservate, con documenti in regola e i previsti titoli di guida. Inoltre autorizzo mio figlio minore a 
partecipare alla sfilata che avrà luogo nella mattinata del 19/04/2026 con partenza dalla stazione 
ferroviaria centrale di Busto Arsizio piazzale Volontari della Libertà nr. 3 e arrivo presso il polo 
fieristico di Malpensa Fiere. Autorizzo il/la figlia minore a usufruire dei servizi di ristorazione presenti 
all’interno della struttura. 
 
Chiede che il volto del minore rimanga visibile. 
 
La presente liberatoria/autorizzazione potrà essere revocata in ogni tempo con comunicazione 
scritta da inviare via posta comune o e-mail. 
 
Luogo ___________________ Data ____________    
 

Firma (leggibile) 
__________________________________ 

 
Informativa per la pubblicazione dei dati  
Si informa che il trattamento dei dati personali conferiti con la presente liberatoria saranno trattati 
con modalità cartacee e telematiche nel rispetto della vigente normativa e dei principi di correttezza, 
liceità, trasparenza e riservatezza; in tale ottica i dati forniti, ivi incluse le immagini contenute nei 
video suindicati, verranno utilizzati per le finalità strettamente connesse e strumentali alle attività 
come indicate nella su estesa liberatoria. Il conferimento del consenso al trattamento dei dati 
personali è facoltativo. In qualsiasi momento è possibile esercitare tutti i diritti indicati dall’articolo 
7 del D. Lgs. n. 196/2003 e dal Regolamento UE n. 2016/679, in particolare la cancellazione, la 
rettifica o l’integrazione dei dati. Tali diritti potranno essere esercitati inviando comunicazione scritta 
a Moto Club SS33 Sempione a.s.d. mail: segreteria@ss33sempione.com 
 
Il responsabile del trattamento è il Presidente del Moto Club SS33 Sempione a.s.d., sede legale a 
Casorate Sempione (VA) in via Solferino nr. 28.   
Indirizzo della manifestazione: Malpensa Fiere – Busto Arsizio (VA) via XI Settembre nr. 16.  
 

[  ] presto il consenso          [  ] nego il consenso 
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Si allega copia del documento di identità dei genitori che esercitano la potestà e del minore 
autorizzato. 
 
Se il minore non è accompagnato, è richiesta la presentazione di un video nel quale i genitori, 
esibendo il proprio documento di identità, autorizzano esplicitamente il figlio. 

 
Luogo ___________________ Data ____________    
 

Firma (leggibile) 
__________________________________ 
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