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MODULO ISCRIZIONE GITA OSSERVATORIO DI SORMANO 22/03/26 

Nome e cognome 
_________________________________________________________________________________ 
 
Luogo di nascita ______________________________Provincia ___________ Data _______________ 
 
Residente a _________________________________ Cap______________ Provincia _____________ 
 
Via/Piazza/N°_______________________________________________________________________ 
 
Telefono____________________________________________Cell.____________________________ 
 
E-mail           Codice fiscale 
__________________________________________________________________________________ 
 
Nome e cognome di uno dei genitori in caso di 
minori:_____________________________________________________ 

 

DICHIARAZIONE DI ESONERO DI RESPONSABILITA’ DEGLI ORGANIZZATORI 

1) Il Partecipante solleva l’organizzazione da qualsiasi responsabilità, diretta e indiretta, per 

eventuali danni materiale e non materiali e/o spese (ivi incluse le spese legali), che dovessero 

derivargli a seguito della partecipazione alla escursione turistica, anche in conseguenza del 

proprio comportamento. 

2) Il Partecipante, infine, con la firma del presente modulo si assume ogni responsabilità che 

possa derivare dall’esercizio dell’attività socio culturale in questione e solleva gli 

organizzatori da ogni responsabilità civile e penale, anche oggettiva, in conseguenza di 

infortuni cagionati a sé o terzi ed a malori verificatisi durante l’intera durata dell’evento, 

nonché solleva gli organizzatori da ogni responsabilità legata a furti e/o danneggiamenti di 

qualsiasi oggetto personale. 

3) Ai sensi e per gli effetti di cui all’artt. 1341 e 1342 del c.c. il Partecipante dichiara di aver 

attentamente esaminato tutte le clausole contenute nella dichiarazione di esonero di 

responsabilità degli organizzatori e di approvarne tutti i punti elencati. 

 

Data                                                           Firma leggibile (di un genitore in caso di minori)  
 
 
_________________________                ______________________________________ 

 

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DATI PERSONALI 

Preso atto dell’informativa di cui all’art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, il 

Partecipante autorizza il trattamento e la comunicazione alle associazioni organizzatrici dei propri dati 

personali, per le finalità connesse alla realizzazione dell’evento turistico e per la eventuale 

pubblicazione di materiale fotografico, video e digitale.  

Il Partecipante esprime il consenso ai trattamenti specificati nell’informativa, autorizzando l’invio di 

materiale informativo relativo e successive manifestazioni o varie iniziative proposte dagli 

organizzatori e autorizza ad eventuali riprese fotografiche e cinematografiche per la realizzazione di 

video, bacheche, pubblicazione su carta stampata e web (compreso download). 

Data                                                           Firma leggibile (di un genitore in caso di minori)  
 
 
_________________________                _____________________________________ 
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