
LIBERATORIA PARTECIPAZIONE EVENTI - ANNO 2023

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

NATO/A IL

RESIDENTE A

IN VIA (piazza, vico, viale) N°

PROVINCIA CAP

CODICE FISCALE

TELEFONO

MAIL

DICHIARA di sollevare l’Associazione Culturale Mondi Sospesi, da ogni responsabilità qualora si verificassero
nel corso delle attività associative danni alla sua persona o alle sue proprietà, considerando unica
responsabile la persona fisica che lo abbia causato; il sottoscritto si assume contestualmente la
responsabilità delle proprie azioni durante le attività associative, garantendo che ne risponderà
personalmente senza potersi rifare in nessuna misura sull’Associazione.
CONSENTE che vengano utilizzate, per fini pubblicitari e divulgativi, immagini (sia queste foto, video o
elaborazioni grafiche) della propria persona o dei propri beni riprese durante tutti gli eventi organizzati
dall’Associazione Culturale Mondi Sospesi.
ESPRIME il consenso, in relazione a quanto previsto dalla legge 675/96 e della legge 196/03, al trattamento
dei propri dati personali da parte dell’Associazione culturale Mondi Sospesi per il proseguimento delle sue
finalità istituzionali, connesse o strumentali, nonché il consenso alla comunicazione ed all’invio dei dati
stessi a terzi che collaboreranno con l’associazione stessa per il perseguimento dei suoi fini istituzionali e per
lo svolgimento di attività a ciò direttamente o indirettamente connesse.

Data Firma

In caso di minore il presente modulo dovrà essere controfirmato e compilato in quest’ultima parte da un
genitore o da chi ne fa le veci.

Nome e cognome

Documento d’identità

Residente

Telefono

Data Firma


