
 

Associazione Nazionale Vigili del Fuoco del Corpo Nazionale 
Iscritta al n. 161/2002 del Registro delle Persone Giuridiche 

presso l’UfficioTerritoriale del Governo – Roma 

“Firmissima est inter pares amicitia” 
 
            Sezione di Palermo 

 

 
 

(MODULO CHE DEVE ESSERE SOTTOSCRITTO DAL PARTECIPANTE AL 6° RADUNO REGIONALE SICILIA ANVVF) 

 
DICHIARAZIONE DI ESONERO DA RESPONSABILITÀ ED ASSUNZIONE DEL RISCHIO 

 

 LIBERATORIA  
 

Io Sottoscritto ……………………………………………...................................................... ..…., 

nato a ………........................................................(….....), il …................................……….…....,  

Residente.....………............................…(…......), Via …………….............…………..n.…...…,  

Documento D’identità.............................................................. n°..................................................,  

Rilasciato da.................................................................il............................................. ...................., 

Telefono.………..................,E-mail………..………...................................………………..., 

 
 
DICHIARO 
 

Di esonerare da ogni responsabilità, con conseguente assunzione di ogni e qualsiasi 

rischio,  l’Associazione  Nazionale  Vigili  del  Fuoco  del  Corpo  Nazionale  Sezione 

Provinciale di PALERMO organizzatrice del 6° Raduno Regionale Sicilia 

dell’ANVVF, per tutti gli incidenti e danni, personale o alle cose, che dovessi subire 

o fare durante il raduno dal 29  Settembre 2017 al 1 Ottobre  2017  con rinuncia 

espressa in ogni caso sin d’ora a qualsiasi pretesa risarcitoria ed impegnando da 

ora al risarcimento di eventuali danni e di impegnarmi a tenere un comportamento 

decoroso  ed  educato  e  tale  da  non  arrecare  disturbo  agli  altri  partecipanti  al 

Raduno. 

Autorizza, inoltre, il trattamento dei propri dati personali, ai sensi del D.lgs. 196  

del 30 giugno 2003, ai fini di comunicazioni organizzative e la pubblicazione delle 

immagini/video riprese durante la manifestazione. 

 

 

Luogo...................................................................... Data ………….................……….. 

 

____________________________________ 

Firma (leggibile) 

Nel caso di partecipante minorenne è richiesta la firma di chi esercita la patria potestà 

 
 


