Camminata guidata “FVG IN MOVIMENTO.10mila passi di Salute”
MERCOLEDI’ 24 SETTEMBRE 2025 inizio ore 16.30 A SPILIMBERGO  (PN)  

MODULO LIBERATORIA
COGNOME ____________________________________________________________________________
NOME ________________________________________________________________________________
DATA DI NASCITA_______________________________________________________________________
INDIRIZZO DI RESIDENZA________________________________________________________________
PER I MINORI DI 18 ANNI
COGNOME ____________________________________________________________________________
NOME ________________________________________________________________________________
DATA DI NASCITA_______________________________________________________________________
INDIRIZZO DI RESIDENZA________________________________________________________________

DICHIARAZIONE LIBERATORIA DI RESPONSABILITA’
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________dichiara e sottoscrive: 
1. di essere in buono stato di salute
2. dì essere pienamente consapevole degli eventuali rischi corsi durante Io svolgimento delle attività proposte;
3. di essere pienamente consapevole che la propria partecipazione alle attività è volontaria, come è strettamente volontaria e facoltativa ogni azione compiuta durante Io svolgimento delle attività;
4. di assumersi la responsabilità a titolo personale per le conseguenze che dovessero derivare da suddette azioni sia civilmente che penalmente; 
5. di accettare, con l'iscrizione, tutte le condizioni richiede dall'organizzazione pena I’esclusione.
La presente autorizzazione viene concessa in piena libertà ed autonomia, senza condizioni o riserve e a titolo completamente gratuito
In conseguenza dì quanto sopra, il/la sottoscritto/a intende assolvere con la presente l'organizzazione, le associazioni ed i suoi organi direttivi, dalle responsabilità che in ogni modo dovessero sorgere in conseguenza della sua partecipazione alle attività per qualsiasi danno subisse alla propria persona o arrecasse a terzi nello svolgimento delle stesse.
Data______________________________

Firma___________________________________________________________________

Per i minori di 18 anni la liberatoria deve essere obbligatoriamente firmata e compilata dal genitore o da chi ne fa le veci. 
Data ______________________________
Firma del genitore o di chi ne fa le veci _______________________________________________________
	
Ai sensi del D.lgs 196/7003 "Codice in materia di protezione dei dati personali” informiamo che i dati da Lei forniti verranno trattati ai soli fini del procedimento per il quale sono richiesti e non saranno oggetto di diffusione.
