
 

DICHIARAZIONE LIBERATORIA DI RESPONSABILITÀ 

In conformità al Decreto della Presidenza del Consiglio dei Ministri del 04 marzo 2020 e, 

in seguito alle Direttive ricevute in data 05/03/2020 dal CSV VDA (Coordinamento Solida-

rietà Valle d’Aosta) relativamente alle misure di prevenzione della diffusione del Coro-

navirus; al fine di prevenire eventuali casi di contagio, l’Associazione V.I.O.L.A. sospen-

de, fino al 3 aprile 2020, tutti i corsi di attività fisica da essa organizzati. 

Viene tuttavia lasciata la libertà alle singole persone di partecipare al corso di Tai-Chi 

(unico corso non gestito direttamente dall’Associazione V.I.O.L.A.) previa firma della li-

beratoria sottostante. 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________ 

Cognome e nome nato/a a ___________________________ il _____/_______/_________ 

Residente in ____________________________________________________(prov._______ ) 

Via_________________________________ n. ____ tel. ____________________________  

e-mail |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_ 

DICHIARA E SOTTOSCRIVE  

1. di essere pienamente consapevole degli eventuali rischi di contagio cui incorre duran-

te lo svolgimento dell’attività proposta;  

2. di essere pienamente consapevole che la propria partecipazione all’attività è volonta-

ria, come è strettamente volontaria e facoltativa ogni azione compiuta durante lo svol-

gimento della stessa;  

 



 

3. di assumersi la responsabilità a titolo personale per le conseguenze che dovessero de-

rivare dalle suddette azioni, sia civilmente che penalmente;  

La presente autorizzazione viene concessa in piena libertà ed autonomia, senza condi-

zioni o riserve e a titolo completamente gratuito.  

Il/La sottoscritto/a, preso atto del Regolamento UE n°2016/679, autorizza il trattamen-

to dei dati personali che lo riguardano; tale trattamento, cautelato da opportune misure 

idonee a garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi, avverrà esclusivamente 

per finalità legate all’evento. 

In conseguenza di quanto sopra, il/la sottoscritto/a intende assolvere con la presente l’ 

Associazione V.I.O.L.A. ed i suoi organi direttivi, dalle responsabilità che in ogni modo 

dovessero sorgere in conseguenza della sua partecipazione all’attività per qualsiasi dan-

no subisse alla propria persona o arrecasse a terzi nello svolgimento della stessa.  

Data ____________                Firma (leggibile)_______________________ (partecipante) 

 


