
 

 

 

 

 

 

DICHIARAZIONE LIBERATORIA  

 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________ 

 

Nato/a a _______________________________il_______________________________________ 

 

Residente a _____________________________Via/Strada_______________________________ 

 

In qualità di   _________________________ dell’allievo partecipante______________________ 

 

 

Sottoscrivendo questa liberatoria, si assume ogni responsabilità in merito ad eventuali propri 

infortuni e danni a persone e/o cose prima, durante e dopo la visita all’ del proprio 

(figlio/figlia/affidatario). 

 

Dichiara che non potrà rivalersi sui componenti dell’azienda organizzatrice nel caso di infortunio 

proprio o causato da terzi, danni a cose e/o persone e comunque per ogni e qualsiasi ragione, niente 

escluso, essendosi assunto ogni responsabilità ed avendo escluso in toto ogni responsabilità 

dell’azienda organizzatrice.  

 

Dichiara sotto la propria ed esclusiva responsabilità, che il partecipante si trova in uno stato di 

buona salute ed integrità fisica, e quindi idoneo, sollevando indenne l’azienda organizzatrice da 

ogni responsabilità al riguardo.  

 

Con la sottoscrizione della presente dichiarazione ritiene gli organizzatori del suddetto evento 

liberati ed implicitamente esonerati da ogni e qualsiasi responsabilità nei confronti del partecipante 

alla suddetta visita.  

 

Il sottoscritto, dichiara di accettare quanto sopra senza riserva alcuna. 

 

 

 

 

 

 

Data                                                                                           Per accettazione, senza riserva alcuna. 


