
DICHIARAZIONE LIBERATORIA 
 

Io sottoscritto: ……………………………………………………………………….……................. 

nato a:.........................……………………………Prov.:………………… il………………………… 

residente in:......................…………………………..…………........... Prov.:…………………… 

via:…………………….……………………..............................N°:…... tel.:…………………………  

 

DICHIARO 

 

 di essere a conoscenza di partecipare ad un’attività ricreativa senza scopo di lucro, di 
seguito chiamata “game”, svolta con armi-giocattolo ad aria compressa conosciute 
come Air Soft Gun,  e che quanto da me corrisposto è destinato a coadiuvare i 
partecipanti che hanno sostenuto eventuali costi per la realizzazione dell’attività stessa 

 di essere pienamente consapevole della potenziale pericolosità per me e per gli altri, 
insita nelle attività che svolgo  

 che la mia partecipazione al game è volontaria, come è strettamente volontaria e 
facoltativa ogni mia azione compiuta durante lo svolgimento del game 

 di assumermi la responsabilità a titolo personale per le conseguenze che dovessero 
derivare da suddette azioni, sia civilmente che penalmente, 

 di usare una o più Air Soft Gun regolari e con potenza massima inferiore ad 1 joule, 
come stabilito dalla legge n°110/75 

 che sono a conoscenza di tutte le regole sulla sicurezza che disciplinano il game, qui 
di seguito sinteticamente riepilogate: 
- immediata sospensione dei giochi e di qualsiasi attività ogni qualvolta si presentino 

rischi,anche remoti, per l’incolumità dei partecipanti, di terzi, o di beni degli stessi, 
- limite di 1 joule per tutte le Air Soft Gun come stabilito dalla legge n° 110/75, 
- uso degli idonei dispositivi di protezione (occhiali, maschere, elmetti, ecc.) durante il 

gioco ed in ogni circostanza che lo richieda, 
- maneggio delle Air Soft Gun fuori dal gioco sempre in sicura, e senza serbatoio 

inserito, 
- assoluto privilegio della sicurezza personale e collettiva in ogni comportamento 

In conseguenza di quanto sopra, il sottoscritto intende assolvere tutti gli altri partecipanti, 
dalle responsabilità che in ogni modo dovessero sorgere e per qualsiasi danno che 
subisse alla propria persona o arrecasse a terzi. 
 

 
 
 
 
Luogo e Data        Firma del dichiarante 
 
 
_____________________       ____________________ 
 


