
 

A.S.D. PONTINA PAINTBALL 
Via Mediana n°4 - SS148 Km 55,800 - 04011 Aprilia (LT) 
Telefono: 342.93.51.225 - Codice Fiscale 91124650598 

www.pontinapaintballaprilia.it  

AFFILIATO 

 

RESPONSABILITÀ MAGGIORENNI 
 

DATI DEL RICHIEDENTE (i campi evidenziati sono obbligatori) 

Nome  Cognome  

Nato/a 
 Data 

gg/mm/aaaa 
 

Residente in  Località  
Provincia  C.A.P.  

Tipo 
Documento □ C.I.  □ Pat. □ Pass. Numero 

 

Telefono  E-mail  
 

Il/La sottoscritto/a intende praticare la disciplina sportiva del paintball presso la struttura 
dell'Associazione Sportiva Dilettantistica PONTINA PAINTBALL APRILIA assumendosi la piena 
responsabilità delle proprie azioni. 
Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre sotto la propria piena responsabilità di: 
Conoscere e condividere il gioco del Paintball, le sue regole e le sue modalità, di approvarlo in 
quanto sport salubre ed occasione di svago all’aria aperta, in un contesto di sano e corretto 
agonismo. Aver preso visione, accettare e impegnarsi a rispettare fedelmente tutti i regolamenti e 
le norme di sicurezza disponibili per la consultazione sul sito internet www.pontinapaintballaprilia.it 
ed esposte presso il centro. 
Di essere in buona salute e non presentare qualsiasi tipo di controindicazione psico-fsica alla 
pratica dello sport del paintball. Al tal proposito si impegna a darne sempre tempestiva 
comunicazione all’Associazione che potrà autorizzare o meno il proseguo della pratica sportiva. 
Sapere, in particolare, di potersi trovare nelle seguenti situazioni: giocare su terreni accidentati che 
comportino la possibilità di scivolare o cadere; scivolare a causa del terreno fangoso o umido; 
inciampare in asperità del terreno; urtare i ripari posizionati all’interno del campo di gioco a causa 
di cadute o movimenti durante il gioco, dovuti a propria imprudenza, negligenza o imperizia; 
bersagliare ed eventualmente colpire altri giocatori (ed essere a sua volta bersagliato e colpito) 
con attrezzi sportivi denominati “marcatori” non idonei a recare offesa alla persona, i cui proiettili 
sferici possono in teoria provocare lividi e/o abrasioni sulla pelle. 
 
Luogo e Data ...................................................., lì .......................................... 
 
 
        Firma del richiedente 
 
 
              ............................................................. 
 


