
DICHIARAZIONE LIBERATORIA DI RESPONSABILITA’ 

Il/la/ sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 

nato/a  il ____________________ a _________________________________________________________ 

residente a ______________________________ in via________________________________ n.________ 

documento d'identità n. ___________________________ rilasciato da _____________________________ 

e-mail: _______________________________________ recapito telefonico: _________________________ 

in qualità di partecipante alla attività: ________________________________________________________

anche per conto dei miei famigliari cui seguono i nominativi:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

DICHIARA 

1. con la sottoscrizione della presente di esonerare e sollevare da ogni responsabilità civile e penale

gli organizzatori ed il legale rappresentante della associazione, anche oggettiva, derivante

dalla partecipazione alla suddetta iniziativa per gli eventuali incidenti o infortuni subiti ed in

conseguenza di infortuni cagionati a sé ed a malori connessi all’espletamento dell’iniziativa.

2. di rinunciare a qualsiasi richiesta di risarcimento e di rimborso presente o che potrà rivendicare

in futuro nei confronti della associazione e del suo legale rappresentante, esonerando

gli organizzatori da ogni responsabilità relative al rischio d’infortuni, risarcimento di danni alla
propria persona, a danneggiamenti alle attrezzature e al rischio di smarrimenti d’effetti personali

per furto o qualsivoglia ragione.

3. di sollevare ed esonerare gli organizzatori ed il legale rappresentante della associazione da eventuali
spese mediche, di recupero e quant'altro legato a malessere o infortunio che dovesse occorrere durante lo
svolgimento della attività.

Il/la dichiarante,__________________________________________________(Firma leggibile e per esteso)

Confermo di aver letto e compreso la presente dichiarazione liberatoria prima di apporvi la mia firma; sono 
consapevole che, firmando la presente, rinuncio a determinati diritti legali.  

Il/la dichiarante,__________________________________________________(Firma leggibile e per esteso)




