
                 
         Progetto Giovani 
Comune di Sesto Fiorentino (FI)                                                                                           C.A.T. Cooperativa Sociale a.r.l. (FI) 
 

 

DICHIARAZIONE DI ASSUNZIONE DI RESPONSABILITA’ 
 

 
Il sottoscritto ______________________________________________________ 

Genitore di _____________________________________________________ 
(Tutore o chi ne fa le veci) 
 

nato a ______________________________ 

il ___________________________________ 

e residente a ______________________________ 

in via/piazza ______________________________________________________ 

tel n. _________________________________ 

cell. n. ________________________________ 

e-mail ______________________________________________ 

 

DICHIARA DI AUTORIZZARE IL PROPRIO FIGLIO    
 
1) a partecipare alla manifestazione che si svolge in via/presso _________________________ 

il giorno ___________________ a proprio rischio e pericolo, assumendosi tutte le responsabilità 

amministrative, civili e penali in cui dovesse incorrere e/o che dovessero derivare da qualsivoglia 

evento doloso, colposo e/o accidentale, anche con danni a cose e persone, rispondendo 

personalmente all’eventuale relativo risarcimento dei danni nei confronti dei terzi aventi diritto, di 

ciò manlevando integralmente il Progetto Giovani, nonché contestualmente rinunziando a 

qualsivoglia richiesta di risarcimento e/o rivalsa nei confronti del Comune di Sesto Fiorentino e del 

Progetto Giovani medesimo per tutto quanto eventualmente subito; 

2) di sollevare espressamente da ogni responsabilità, anche derivante da eventuali incidenti di 

qualsiasi natura ed entità, anche se con danni a cose e persone, occorsi durante le prove della 

manifestazione, il Progetto Giovani e quanti addetti all’organizzazione, 

3) di ben conoscere ed accettare il regolamento della presente manifestazione, accettando altresì 

ogni indicazione e decisione presa dagli organizzatori e/o loro rappresentanti e/o delegati. 

 

Dichiaro di aver preso visione del presente modulo e di accettarlo integralmente. 

 

________________     ____________________________ 

         (data)                                                                                           (firma) 

 

Informativa ai sensi dell’art.13 L.196/2003. La informiamo che i suoi dati sono raccolti dal Progetto Giovani e utilizzati 
unicamente per eventuali comunicazioni relative all’attività dello stesso. Non sono soggetti a diffusione ed è possibile in 

qualunque momento chiederne la modifica e la cancellazione rivolgendosi a: 

Progetto Giovani – 349 5564977 (filo diretto) - info@progettogiovanisesto.it 

 


