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MODULO LIBERATORIA PARTECIPANTE ALLA RACE ACROSS ITALY                                                 
Accettazione dei rischi e assunzione di responsabilita’ 

Ogni Partecipante è consapevole che l’Ultracycling è una disciplina sportiva estremamente pericolosa, in quanto si 
svolge su strade aperte e ci si confronta con condizioni climatiche estreme (pioggia, caldo o freddo estremo, 
neve),privazione del sonno, condizioni del manto stradale non sempre perfette. Il partecipante è pienamente 
consapevole che la sua sicurezza dipende unicamente dalla sua capacità (e in caso di categoria con Supporto anche 
da quella del suo equipaggio ) di saper gestire e superare le varie problematiche fisiche, psicologiche, tecniche e 
meccaniche, che gli si presenteranno. 

Il partecipante è consapevole ed accetta il fatto che la sua iscrizione una volta confermata è irrevocabile (vedi le 
condizioni di rimborso ) e che tutti i rischi che tale prova comporta , anche i più estremi, sono da lui accettati 
assumendosene piena responsabilità per tutte le eventuali conseguenze che ne derivino. Ciò significa che accetta 
quindi di partecipare a questo tipo di evento a suo rischio e pericolo. Il partecipante accetta, con cognizione di 
causa e delle possibili conseguenze, di sollevare l'organizzatore da ogni responsabilità extracontrattuale e/o 
contrattuale per i danni che dovesse subire in conseguenza della manifestazione e della sua organizzazione, 
rinunciando quindi a qualsiasi rivalsa nei confronti dell'organizzatore. Il presente costituisce un elemento 
sostanziale dell'accettazione dell’iscritto a partecipare alla RACE ACROSS ITALY, evento sportivo di Ultracycling in 
linea. Considerata la distanza e la modalità di svolgimento, per il  Codice della Strada italiano la manifestazione è 
classificata come non competitiva e quindi si svolge su  strade aperte al traffico dove i partecipanti hanno obbligo di 
rispettare tutte le normative vigenti.  

Il Regolamento sul sito della manifestazione rappresenta parte integrante del Modulo di Liberatoria . Tutti i 
membri, ciclisti e componenti dell’equipaggio, qui confermano di averlo   Letto Accettato e Compreso . Il 
regolamento è scaricabile dal sito : www.raceacrossitaly.com 

L’organizzatore ASD BIKE & DREAMS declina qualsiasi responsabilità per eventuali danni a cose o persone causati 
dal ciclisti e/o dai membri degli equipaggi , non è responsabile per qualunque tipo di incidente dei partecipanti o 
dei membri dell’equippaggi, per il danneggiamento/perdita di materiale dello stesso e la copertura assicurativa (per 
incidenti, malattia furto, responsabilità civile) è di sola responsabilità di ogni iscritto. L’organizzatore non ha inoltre 
alcuna responsabilità per eventuali negligenze sui servizi di terze parti.Sono ugualmente esclusi da reclami di 
responsabilità i volontari e  quanti supportano la manifestazione. Assicurazione di  responsabilità civile, 
assicurazione contro incidenti , infortuni, o furti per atleti e membri dell’equipaggio sono di sola responsabilità di 
ogni partecipante e dei membri del suo equipaggio.  

L’organizzatore, non può essere ritenuto responsabile per danni causati da eventi atmosferici o altri eventi 
imprevedibili e che non potevano essere previsti. Se la manifestazione a causa di fenomeni esterni, come ad 
esempio, condizioni climatiche difficile o incidenti eccezionali, dovesse essere fermata non sono previsti rimborsi 
del costo d’iscrizione. La decisione di fermare la manifestazione è di sola responsabilità dell’organizzatore.                

Io (NOME COGNOME CICLISTA ) ______________________________________________ 

DICHIARO  

Che ho la piena responsabilità per la sicurezza di tutti i veicoli di supporto e con i membri dell’equipaggio siamo 
tenuti ad osservare il Codice della Strada. Qui confermo di aver letto e compreso il Regolamento della Race Across 
Italy , pubblicato sul sito dell’evento e di accettarlo integralmente . Inoltre confermo che tutti i membri 
dell’equipaggio hanno letto, compreso e accettato il Regolamento ed il presente Modulo di Liberatoria Partecipante  

Firma Ciclista: __________________________________________ 

Capo Team (nome/cognome)…………………………………………   

Nome /Cognome e cellulare di persona esterna che puo’ essere contattata in caso di emergenza(opzionale) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Luogo/ Data: ………………………………………………………………........  


