
 

MODULO DI ISCRIZIONE E LIBERATORIA 
Caccia al Tesoro “Red Drops 2026” – AVIS Zonale della Versilia 
 
 
 

 
1. DATI DELLA SQUADRA E DEL REFERENTE 

● Nome della Squadra: _________________________________________________ 
● Caposquadra (Referente Maggiorenne): _________________________________ 
● Cellulare: __________________________ Email: _________________________ 
● Numero totale partecipanti: ____ (Max 6 persone) 

2. DICHIARAZIONI, REGOLAMENTO E RESPONSABILITÀ  
 
Con le firme apposte nella tabella sottostante, ciascun partecipante maggiorenne (o il Caposquadra 
per l'intera squadra) dichiara sotto la propria responsabilità: 

1. Regolamento e Sicurezza: Di aver letto, compreso e di accettare integralmente il Regolamento 
dell'evento, impegnandosi a rispettare il Codice della Strada e a tenere una condotta prudente. 

2. Idoneità Fisica: Di essere in condizioni psicofisiche idonee alla partecipazione a un’attività 
ludico-motoria all'aperto. 

3. Esonero Responsabilità (Aggiornato): Di sollevare AVIS Zonale della Versilia, gli organizzatori e i 
volontari da ogni responsabilità per infortuni o danni a persone/cose, salvo quanto 
espressamente coperto dalla polizza di Responsabilità Civile verso Terzi (RCT) stipulata 
dall'organizzazione. 

4. Privacy e Immagini (GDPR): Di acconsentire al trattamento dei dati personali (Regolamento UE 
2016/679) per le finalità organizzative dell'evento e di autorizzare AVIS all'uso di foto/video 
scattate durante la gara sui canali social e istituzionali per scopi promozionali. 

5. Minorenni: Per gli eventuali minori iscritti nella squadra, il Caposquadra garantisce che i 
rispettivi genitori/tutori hanno compilato e firmato l'apposito modulo allegato di 
"Autorizzazione Partecipazione Minori". 

3. COMPOSIZIONE DEL TEAM E FIRME (Ogni partecipante maggiorenne deve compilare la 
propria riga. Per i minorenni, inserire solo Nome e Data di Nascita; la firma andrà sull'allegato 
separato). 
Partecipante 1 (Caposquadra): 

● Nome e Cognome: ______________________ Data Nascita: //_____ 
● Firma per accettazione punti 1-2-3 (Responsabilità): _______________________ 
● Firma per accettazione punto 4 (Privacy/Foto): _______________________ 

Partecipante 2: 

● Nome e Cognome: ______________________ Data Nascita: //_____ 
● Firma per accettazione punti 1-2-3 (Responsabilità): _______________________ 
● Firma per accettazione punto 4 (Privacy/Foto): _______________________ 

Partecipante 3: 

● Nome e Cognome: ______________________ Data Nascita: //_____ 
● Firma per accettazione punti 1-2-3 (Responsabilità): _______________________ 
● Firma per accettazione punto 4 (Privacy/Foto): _______________________ 



 
 
 
Partecipante 4: 

● Nome e Cognome: ______________________ Data Nascita: //_____ 
● Firma per accettazione punti 1-2-3 (Responsabilità): _______________________ 
● Firma per accettazione punto 4 (Privacy/Foto): _______________________ 

Partecipante 5: 

● Nome e Cognome: ______________________ Data Nascita: //_____ 
● Firma per accettazione punti 1-2-3 (Responsabilità): _______________________ 
● Firma per accettazione punto 4 (Privacy/Foto): _______________________ 

Partecipante 6: 

● Nome e Cognome: ______________________ Data Nascita: //_____ 
● Firma per accettazione punti 1-2-3 (Responsabilità): _______________________ 
● Firma per accettazione punto 4 (Privacy/Foto): _______________________ 

 

Luogo e Data: _______________ 
 
⚠ ATTENZIONE: Allegare obbligatoriamente al presente modulo la fotocopia del documento di 
identità di tutti i firmatari maggiorenni e gli eventuali moduli singoli di Autorizzazione per i minori. 
 


