
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MODULO DI SCARICO RESPONSABILITÀ 
 

 
Io sottoscritta     

 

nata a (          ) il   

 

residente a    (    __  )  
 
in     via _________________________________________________  n°_________ 
 

 
DICHIARA 

di assumersi, come in effetti si assume, ogni e qualsiasi responsabilità, civile e penale, e di risarcimento per eventuali 
danni a cose, persone e strutture dallo stesso direttamente cagionati o riconducibili ad azioni e comportamenti del 

medesimo tenuti durante lo svolgimento del laboratorio previsto nel giorno di         VENERDI’  19  MAGGIO  ORE  20.30 

                 VENERDI’  26  MAGGIO  ORE  20.30 

 presso la sede dell’Unione Montana Alto Astico di Arsiero – Via Europa n. 22, così come si assume ogni eventuale 
rischio per la sua persona e 

ESONERA 

fin d’ora a tutti gli effetti di ragione e di legge gli organizzatori da ogni e qualsivoglia responsabilità, rinunciando sin 
d’ora ad  avanzare contro di essi, a qualsiasi titolo, richieste di risarcimento danno o indennizzo. 

 
 

 
Data / /   

 

 
Letto, confermato e sottoscritto 

In fede,  

Firma 

……………………………………………………………. 
 
 

 
 

 

 

UNIONE  MONTANA  ALTO  ASTICO 

Sede : Via Europa 22 – 36011 Arsiero (Vi) 
Tel. 0445740529 - Fax 0445741797 

c.f. 83002610240 – p.Iva 03013720242 
e mail: protocollo@altoastico.it 

P.E.C.  um.altoastico.vi@pecveneto.it 
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