
IL CENTRO MOVIMENTO E BENESSERE – CrossFit MAKHAI  |  MOVEMBER 2026 – 8 NOVEMBRE 2026 

MOVEMBER 2026 – 6ª EDIZIONE 

“UNA GARA COI BAFFI” 

DICHIARAZIONE DEL PARTECIPANTE, IDONEITÀ SPORTIVA E ASSUNZIONE CONSAPEVOLE DEI RISCHI 

DATI DEL PARTECIPANTE 

Nome e Cognome ................................................................................................................ 

Nato/a a ............................................................   il ......... / ......... / ............... 

Residente a ................................................................................................................ 

Via/Piazza ............................................................   n. .............   CAP ................. 

Tel./Cell. / E-mail ............................................................ / ................................................ 

SE PARTECIPANTE MINORENNE 

Genitore / tutore Nome e Cognome ................................................................................................ 

Minore Nome e Cognome ....................................................  nato/a il ......... / ......... / ............... 

 

DICHIARA 

1. Di voler partecipare volontariamente, in data 8 NOVEMBRE 2026, alla manifestazione “MOVEMBER 2026 – 6ª EDIZIONE: UNA 
GARA COI BAFFI”, organizzata presso IL CENTRO MOVIMENTO E BENESSERE – CrossFit MAKHAI, Gianico (BS). 

2. Di essere consapevole che la manifestazione comporta attività fisica anche ad intensità elevata e di essere in condizioni psico-
fisiche compatibili con l’attività prevista. 

3. Di essere in possesso della certificazione medica richiesta dalla normativa applicabile e dal regolamento della manifestazione, 
valida alla data dell’evento, impegnandosi a consegnarla o esibirla secondo le modalità richieste dall’organizzazione. 

 

CERTIFICAZIONE MEDICA / ASD-SSD DI APPARTENENZA 

☐ Ho consegnato/esibito idonea certificazione medica in corso di validità.  

 

CONSAPEVOLEZZA DEI RISCHI E SICUREZZA 

4. Di essere consapevole che CrossFit, Functional Fitness e le attività previste comportano rischi ordinari connessi alla pratica 
sportiva, quali affaticamento, cadute, contusioni, distorsioni e possibili lesioni muscolari o articolari. Il partecipante assume 
consapevolmente tali rischi ordinari e normalmente prevedibili, fermo restando quanto previsto dalle norme inderogabili di legge in 
materia di responsabilità. 

5. Di impegnarsi a rispettare il regolamento, le indicazioni di organizzatori, coach, giudici e addetti alla sicurezza; a utilizzare 
correttamente strutture e attrezzature; a non porre in essere comportamenti pericolosi e a interrompere l’attività in caso di malessere, 
dolore o condizioni che possano compromettere la sicurezza. 

6. Di dichiarare veritiere e complete le informazioni fornite e di essere consapevole che certificazione mancante, scaduta o 
documentazione non conforme può comportare l’esclusione dalla manifestazione. 

PRESA VISIONE E ACCETTAZIONE 

☐ Ho letto e compreso il presente documento.    ☐ Accetto le condizioni di partecipazione.    ☐ Ho preso visione del regolamento 

della manifestazione. 

 

Luogo e data Gianico, ......... / ......... / 2026 

Nome e Cognome ................................................................................................................ 

Firma leggibile ................................................................................................................ 

 

AUTORIZZAZIONE PER PARTECIPANTE MINORENNE 

Il genitore/esercente la responsabilità genitoriale/tutore dichiara di aver letto e compreso il presente documento e autorizza il minore 
sopra indicato a partecipare alla manifestazione alle condizioni previste dal presente modulo e dal regolamento. 

 

Nome e Cognome ................................................................................................................ 

Firma leggibile ................................................................................................................ 

 


