
              

            COMUNE DI PODENZANO                                                                   COMUNE DI VIGOLZONE                                                                   UNIONE VALNURE VALCHERO

DICHIARAZIONE LIBERATORIA DI RESPONSABILITA'

Io sottoscritto/a ___________________________________________________________________

nato/a a  ____________________________________________________ il  __________________

CODICE FISCALE _______________________________________________________________

residente in  ______________________________________________________________________

in qualità di partecipante al soggiorno marino che si terrà dal 03/06/2026  al 17/06/2026,  presso
l’HOTEL SAHARA DI MILANO MARITTIMA.
  

DICHIARO

 di non presentare segni o sintomi di forme morbose incompatibili con la vita in comunità, e di essere in
grado di attendere a me stesso;

 di essere stato informato che, durante il soggiorno marino di cui in parola, per la mia persona non è
prevista alcuna copertura assicurativa;

 di sollevare da qualsiasi responsabilità civile e penale i Comuni di Vigolzone e Podenzano e l'Unione
Valnure Valchero, nelle persone dei loro Legali rappresentanti e del Responsabile di Servizio, derivante
dalla mia partecipazione alla suddetta iniziativa, per danni o infortuni che dovessero verificarsi durante il
viaggio e il soggiorno e di impegnarmi a gestirne, anche a soggiorno terminato, le conseguenze;

 di assumermi la piena responsabilità a titolo personale, sia sul piano civile che su quello penale, per
qualsiasi  evento e/o conseguenza dannosa che dovesse derivare dalle mie azioni,  quali  a puro titolo
esemplificativo incidenti (ivi inclusa la morte), invalidità permanenti, ferite, lesioni o malattie, reclami,
perdite, danni che dovessero verificarsi in riferimento, durante il viaggio e il soggiorno di cui in parola; 

 di rinunciare a qualsiasi richiesta di risarcimento e rimborso, presenti o futuri, esonerando i Comuni di
Vigolzone, Podenzano, l'Unione Valnure Valchero e il Responsabile di Servizio da ogni responsabilità
penale e civile e da tutte le azioni ad essa relative, cause e qualsivoglia tipo di procedimento giudiziario
e/o arbitrale relativi al rischio di infortuni

* ALLEGARE DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO

                                                           

       FIRMA_______________________________________________


