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SICURI SU DUE RUOTE  
CORSO	
  DI	
  GUIDA	
  SICURA	
  PER	
  MOTORINI	
  	
  

 
PREMESSA 

 
 
Orizzonte Srl organizza dei corsi di guida sicura per motorini riservati ai  cittadini, dai 14 anni d’età, e soprattutto a quelli che per la 
prima volta vengono a contatto con le due ruote. 
La “scuola guida” si svolge all’interno di un circuito appositamente allestito: sul terreno sono delineate le carreggiate attraverso strisce 
bianche e birilli e sono posti cartelli stradali, semafori ed attraversamenti pedonali per consentire una corretta simulazione delle reali 
condizioni di viabilità.  
La durata di ogni corso è di circa 2 ore, di cui circa 90 minuti alla guida del motorino, seguiti da istruttori qualificati (tra i quali anche ex 
campioni delle due ruote...). 
Per garantire la sicurezza dei partecipanti, questi dovranno tassativamente indossare, per seguire le lezioni pratiche, l’attrezzatura a tal 
fine fornita dall’organizzatore e comprensiva di: casco, giacca con gomitiere, ecc., nonché presentarsi alle lezioni muniti di calzature 
adeguate (stivali, Stivaletti o almeno scarpe chiuse). I partecipanti dovranno altresì attenersi scrupolosamente alle istruzioni ed 
indicazioni degli istruttori, per la salvaguardia della propria sicurezza personale e di quella dei terzi. 
L’esercitazione pratica verrà effettuata  con scooter e motorini. 
Durante le lezioni teoriche i partecipanti hanno a disposizione libri di testo, video per la proiezione di filmati relativi alla guida ed al 
comportamento di rispetto del Codice della Strada. 
I minorenni dovranno essere autorizzati da un genitore o da un tutore, presa visione delle modalità di espletamento della lezione, ad 
effettuare la prova pratica, assumendosi ogni relativa responsabilità per eventuali danni  a se stessi o ai terzi.  
 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 
 
Nome: ____________________________________________   Cognome: ______________________________________________  
 
Luogo di nascita: ___________________________________________ Data di nascita: _____________________________________ 
 
Indirizzo di residenza:  
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
CAP: ___________ Città: __________________________________________________Provincia: ____________________________   
 
Tel. _______________________________  E mail _____________________________________________________ 
 
Data del corso: _______________ Città __________________  Fascia oraria:          9/11          11/13          14/16        16/18 
 
Possiedi un ciclomotore?          si                  no  Hai già guidato un ciclomotore?          si                  no 
 
Sai guidare la bicicletta?          si                  no 
 
 

AUTORIZZAZIONE E ASSUNZIONE DI RESPONSABILITA’ 
     
 
Il/la sottoscritto/a, _________________________________________, carta d’identità n. __________________________, rilasciata  
 
dal Comune di ______________________________________________ in data ___________________________, esercitante la  
 
potestà genitoriale sul proprio figlio_______________________________________________________________, con dichiarazione 
resa ai sensi dell’art. 46 D.P.R. 28.12.2000 n. 445), lo autorizza  a partecipare alla prova pratica del corso “Sicuri su due ruote 
Lombardia” nella piena consapevolezza dei rischi, potenziali, connessi e conseguenti alla partecipazione stessa.  
Dichiara, pertanto, di essere informato che verranno adottate le precauzioni e le misure di sicurezza sopra elencate e perciò di 
assumersi la piena ed esclusiva responsabilità per i danni fisici o materiali che dovessero verificarsi durante il corso, esonerando 
espressamente Orizzonte Srl ed i suoi istruttori da ogni pretesa di risarcimento danni. 
Dichiara, inoltre, di assumersi in via diretta ed esclusiva ogni responsabilità civile e penale per i danni procurati a terzi, manlevando in 
ogni caso Orizzonte Srl ed i suoi istruttori da ogni pretesa risarcitoria.  
Dichiara, infine, l’inesistenza di motivi di salute ostativi alla partecipazione al corso e di assumersi l’integrale ed esclusiva responsabilità 
per tutto quanto affermato e sottoscritto, nella consapevolezza delle sanzioni penali previste per le dichiarazioni false o mendaci, anche 
ex art. 76 D.P.R. 28.12.2000 n. 445.  
Letto, confermato e sottoscritto,  
In Fede. 

 
Luogo, _______________________ Data, __________ FIRMA (leggibile) ___________________________ 



 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a  ______________________________________ acconsente ed autorizza Orizzonte Srl  al trattamento dei propri 
dati personali  o dei dati relativi al soggetto su cui esercita la potestà genitoriale.  
I dati verranno utilizzati  ai sensi e per gli scopi consentiti dal  d.lgs 30/6/03 n. 196.  
 
Acconsento all’utilizzo dei dati da parte di Orizzonte Srl per iniziative promozionali o di ricerca relative alla sua attività 
 
    do il consenso             nego il consenso 
 
 
Acconsento all’utilizzo dei dati da parte delle società sponsor di “Sicuri su due  Ruote” per iniziative promozionali, pubblicitarie o di 
ricerca  relative ai loro prodotti 
 
    do il consenso             nego il consenso 
 
 
 
 
Luogo, _______________________ Data, __________ FIRMA (leggibile) ___________________________ 
 
 
 
 
 


