
 

 

 
 
 
Modulo di scarico responsabilità  
Il sottoscritto_____________________________________________________________________ 
nato 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 direttamente cagionati o riconducibili ad 
azioni e comportamenti  tenuti dal/dai minore/i ________________________________________ 
____________________________________ durante lo svolgimento della giornata del 5 giugno alla 
Festa dello sport di Villla Glicini, 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 dell'evento, Manzoni 
People, nonché Villa Glicini, da ogni e qualsivoglia responsabilità, rinunciando sin d’ora ad 
avanzare contro di essi, a qualsiasi titolo, richieste di risarcimento danno o indennizzo.  
 
Luogo e Data: ______________________ In fede _________________________________ 
 
 
Liberatoria/autorizzazione per la pubblicazione di foto e video  
 
Il/La sottoscritto/a di cui sopra, con riferimento alle immagini (foto e video) scattate in occasione 
della Festa del Calcio del 5 giugno al/ai minore/i di cui sopra con la presente: autorizza a titolo 
gratuito, senza limiti di tempo, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 cod.civ. e degli artt. 96 e 97 legge 
22.4.1941, n. 633, legge sul diritto d’autore, alla pubblicazione e/o diffusione in qualsiasi forma 
delle proprie immagini sul sito internet della Società/Ente Manzoni People, su carta stampata e/o su 
qualsiasi altro mezzo di diffusione, nonché autorizza la conservazione delle foto e dei video stessi 
negli archivi informatici della Società/Ente e prende atto che la finalità di tali pubblicazioni sono 
meramente di carattere informativo ed eventualmente promozionale. La presente 
liberatoria/autorizzazione potrà essere revocata in ogni tempo con comunicazione scritta da inviare 
via posta comune o e-mail.  
 
Luogo e Data: ______________________ In fede _________________________________ 
 
Informativa per la pubblicazione dei dati Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 
196/2003.  
Si informa che il trattamento dei dati personali, informa che i dati personali conferiti con la presente 
liberatoria saranno trattati con modalità cartacee e telematiche nel rispetto della vigente normativa e 
dei principi di correttezza, liceità, trasparenza e riservatezza; in tale ottica i dati forniti, ivi incluso il 
ritratto contenuto nelle fotografie suindicate, verranno utilizzati per le finalità strettamente connesse 
e strumentali alle attività come indicate nella su estesa liberatoria. Il conferimento del consenso al 
trattamento dei dati personali è facoltativo. In qualsiasi momento è possibile esercitare tutti i diritti 
indicati dall’articolo 7 del D. Lgs. n. 196/2003, in particolare la cancellazione, la rettifica o 
l’integrazione dei dati. Tali diritti potranno essere esercitati inviando comunicazione scritta. presto il 
consenso nego il consenso  
 
Luogo e Data: _____________________ In fede _______________________________ 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
Modulo Autodichiarazione 
 
Il/La sottoscritto/a di cui sopra consapevole delle conseguenze penali previste in caso di 
dichiarazioni mendaci dichiara sotto la propria responsabilità  che il/i minore/i di cui sopra non è 
sottoposto alla misura della quarantena (anche volontaria) ovvero non è, al momento, positivo al 
COVID 19; non presenta sintomi quali congiuntivite, febbre superiore a 37,5°, tosse o difficoltà 
respiratorie o comunque altri sintomi presumibilmente riconducibili a infezione da COVID-19; non 
è stato negli ultimi 14 giorni a stretto contatto con persona e/o familiare affetto da COVID-19 
(come da definizione riportata nella direttiva del Ministero della Salute del 22.02.2020 Coronavirus 
COVID-19); che è a conoscenza delle misure del contenimento del contagio vigenti alla data 
odierna e di aver rispettato le disposizioni emanate dalle autorità competenti quali quarantena, 
distanziamento sociale, utilizzo mascherine ed altro. 
 
Il/La sottoscritto/a di cui sopra si impegna ad informare tempestivamente lo scrivente qualora 
dovessero insorgere eventuali sintomi riconducibili ad infezione da COVID-19 e/o accertata 
affezione da COVID-19 e/o contatti stretti con persone contagiate, al fine di poter predisporre 
eventuali “misure cautelative”.  
 
Luogo e Data: _____________________ In fede _______________________________ 


