COMANDO PROVINCIALE VIGILI DEL FUOCO DI LODI

Viale Piacenza 83, 26900 Lodi — tel. 0371.428101
e-mail: comando.lodi@vigilfuoco.it — pec: com.lodi@cert.vigilfuoco.it

DICHIARAZIONE DI MANLEVA DI RESPONSABILITA’

NEI CONFRONTI DEL COMANDO PROVINCIALE DEI VIGILI DEL FUOCO DI LODI

Il sottoscritto - C.F.

(nome e cognome)

genitore del/i bimboli , ;
(nome e cognome) (nome e cognome)

(nome e cognome) (nome e cognome)

in relazione alla partecipazione alla Pompieropoli presso la Sede del Comando Provinciale dei
Vigili del Fuoco di Lodi

DICHIARA

di essere consapevole che durante la permanenza nelle aree ed ambienti della Caserma devono
essere rispettati i seguenti:

» obblighi:
- rispettare i percorsi pedonali e la segnaletica di sicurezza durante gli spostamenti;
- rispettare sempre le indicazioni degli addetti/Vigili del fuoco;
> divieti:
- vietato accedere ad aree e locali senza I'autorizzazione degli addetti/Vigili del fuoco;
- vietato interferire con le attivita lavorative in corso durante la visita;

- vietato toccare oggetti e attrezzature di lavoro senza preventiva autorizzazione;

si solleva, pertanto, il Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco di Lodi, da qualsiasi responsabilita
penale civile e risarcitoria per danni imputabili alla mancata osservanza delle suddette istruzioni.
Si autorizza la ripresa videofotografica e la pubblicazione sul sito nazionale ANVVF.

Lodi, 09/09/2023 Il Genitore

(firma)

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 679/2016.


mailto:comando.lodi@vigilfuoco.it
mailto:com.lodi@cert.vigilfuoco.it

LIBERATORIA

Partecipante minorenne:

Nome....oovvvvvveeiiiniienn, COBNOME. ittt ettt Nato/a@ @ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
| O RR ReSIAENTE IN Vidu.iii ittt ettt e N° CiVICO..uueeurrnnne.
O] 1 - [T PPRURPRRPPRRRR Prov......cceenes Cap.cerinnnen.
Nome....oovvvvveeeeiiniien. COBNOME....iiiiie ettt et Nato/a@ @ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e,
| U RESIAENTE IN Vidu.iiiiitieiie ettt ettt e N° CiVICO..uueeurrnnne.
1] 1 - [T ORPPOURPRRPPRRR Prov.....ceeenes Cap.ceerinnnen.
Nome....oovvvveieeeiieiienn, COBNOME....uiiiiectiee ettt s Nato/a@ @ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e,
| O RESIAENTE 1IN Vidueiiiiitiicii ettt ettt e N° CiVICO..uveeurrnnne.
1 1 - [P RO PPOURPRRPPRRRRY Prov.....ceeenes Cap.ceverinnnen.

utorizzazione di un genitore:

lo sottoscritto/a:

Nome....ovvvvveveeiiieiienn, COBNOME....uiiiiectiee ettt s Nato/a@ @ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

] PO RESIAENTE IN Vil ittt s N° CiVICO..vrrerrrnee.

1 1 - [T O RPPROURPRRPPPRRRY Prov.....ceeenes Cap.cverinnnen.

Padre/Madre dei ragazzi SOPra iNAICAtE ....ocveceueieeceeeeeriee ettt ettt s bbb e aer e enen

AUTORIZZO Mio/Miei figlio/i a partecipare alla POMPIEROPOLI del giorno..........cccceveee... , presso il Comando

Provinciale Vigili del fuoco di Lodi

Firma del genitore

Liberatoria Privacy:

Si autorizza il trattamento dei dati personali nel rispetto di quanto disposto dal D. Igs. 196/2003 e del
Regolamento EU 679/2016 (DGPR) in materia di tutela dei dati.

Firma del genitore

DICHIARAZIONE LIBERATORIA

Dichiaro di essere a conoscenza dei rischi connessi alla partecipazione del mio tutelato all'attivita in questione.
Con la sottoscrizione della presente dichiaro di voler liberare edesonerare gli organizzatori da ogni e

qualsiasi responsabilita civile e penale possa derivare al partecipante, anche a causa di infortuni o di danni a
persone o cose verificatesi a proprio discapito o causati a terzi, impegnandomi a non esperire alcuna azione
giudiziale o extragiudiziale e non elevare alcun tipo di denuncia nei confronti di chicchessia, e comunque a
non sollevare alcuna eccezione riguardo alla organizzazione della suddetta attivita e dei suoi rappresentanti

Firma del genitore




