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DICHIARAZIONE LIBERATORIA 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________
nato/a a_____________________________________________ il ___________________ 
e residente a _____________________________________________________________
in Via _____________________________________________________________________
sotto la sua responsabilità 

[bookmark: _GoBack]DICHIARA:

−	di essere pienamente consapevole degli eventuali rischi corsi durante lo svolgimento delle attività proposte; 
−	che la partecipazione alle attività è volontaria, come è strettamente volontaria e facoltativa ogni azione compiuta durante lo svolgimento delle attività; 
−	di assumersi la responsabilità a titolo personale per le conseguenze che dovessero derivare da suddette azioni, sia civilmente che penalmente; 
−	di voler liberare ed esonerare l’organizzazione del Progetto TEATRI DIFFUSI e tutti i suoi rappresentanti da ogni responsabilità e da tutte le eventuali consequenziali azioni ad essa relative, cause e qualsivoglia tipo di procedimento giudiziario e/o arbitrale, compresi quelli relativi al rischio d’infortuni durante la partecipazione a lezioni, prove, etc, risarcimento di danni a persone e/o cose di terzi, danneggiamenti alle attrezzature e al rischio di smarrimento d’effetti personali per furto o qualsivoglia ragione. 
−	che gli organizzatori del Progetto TEATRI DIFFUSI non sono responsabili dell’esattezza dei dati forniti dai singoli partecipanti. 
−	Inoltre, essendo la presente liberatoria valida solo relativamente  alla partecipazione agli eventi organizzati nell’ambito del Progetto TEATRI DIFFUSI, il/la sottoscritto/a con la presente intende assolvere l’organizzazione ed i suoi organi direttivi dalle responsabilità che in ogni modo dovessero sorgere in conseguenza della sua partecipazione alle attività, per qualsiasi danno subisse o arrecasse a terzi nello svolgimento delle stesse. 
−	Infine, il/la sottoscritto/a dichiara di essere stato espressamente edotto sui regolamenti di partecipazione e di accettare, senza riserva alcuna, tutte le misure che l’organizzazione del Progetto TEATRI DIFFUSI ha ritenuto idonee ad evitare infortuni o lesioni. 
							
Firma dell’iscritto alla Residenza 
________________________________________ 

Firma dell’iscritto per accettazione della clausola d’esonero di responsabilità 
__________________________________________
	
Luogo e data
____________________



info@teatridiffusi.it
www.taetridiffusi.it

c/o IAC, 
Centro Arti Integrate 
Via Casalnuovo 154, 
75100 Matera
+39 338 5017 064
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