
 

“Canislupus Italia ONLUS” 
 

DICHIARAZIONE LIBERATORIA DI RESPONSABILITÀ 
nei confronti di CANISLUPUS ITALIA ONLUS 

 
Nome Evento/Campo: “.......................................................................................” 
 
Il/La sottoscritto/a ............................................................................................................... 
residente in via/piazza……………………………………………………………………………..n°……………….. 
località ...................................................città..........................cap.....................(prov..........) 
tel. .......................................................... indirizzo e-mail................................................... 

Come sei venuto a conoscenza del campo e conseguente iscrizione: 
Sito=  = Forum =  = Newsletter =  =Facebook =  = Altro =................. 

(indicare con una x) 
DICHIARA E SOTTOSCRIVE: 

 
● Di essere consapevole che i campi organizzati da “Canislupus Italia” non hanno finalità di 

lucro, ma costituiscono attività di divulgazione scientifica organizzate da alcuni Soci 
dell'Associazione per altri Soci partecipanti, i quali aderiscono volontariamente. 

● Di essere consapevole che il contributo versato a “Canislupus Italia” è finalizzato 
esclusivamente a sostenere le spese per l’organizzazione dell’iniziativa. 

● Di aver preso visione del programma del campo e di ritenere esaustive le informazioni 
fornite dagli organizzatori. 

● Di aver compreso il grado di difficoltà delle attività programmate e di poter sostenere 
l’impegno richiesto, sia in termini di capacità fisiche che di attrezzatura/abbigliamento 
occorrente. 

● Di essere consapevole che, durante le attività, potranno essere frequentate proprietà e 
locali privati o pubblici (baite, rifugi montani, bivacchi, casolari, etc.), anche in condizioni di 
assenza di impianti certificati. 

● Di impegnarsi a rispettare le indicazioni fornite dai Soci organizzatori riguardo al 
comportamento da tenere durante le attività. 

● Di impegnarsi a rispettare le decisioni dei Soci organizzatori che potranno decidere di 
apportare modifiche al programma in base alle condizioni meteorologiche, alla 
disponibilità di accompagnatori, mezzi e strutture, o in qualsiasi momento lo ritenga 
necessario, per non esporre il gruppo a situazioni di pericolo. 

● Di assumersi la responsabilità civile e penale per azioni compiute a titolo personale. 
● Di non assumere sostanze che alterino lo stato di coscienza. 
● Di aver comunicato eventuali problemi di salute, allergie, intolleranze e di aver indicato un 

numero telefonico da contattare in caso di emergenza. indicare numero: .......................... 
● Di essere in regola con il pagamento della quota annuale richiesto ai Soci di “Canislupus 

Italia”. 
● Di aver preso visione delle condizioni assicurative garantite da “Canislupus Italia” ai Soci 

partecipanti e di essere consapevole che non è prevista alcuna copertura assicurativa in 
caso di infortuni durante le attività. 

● Di sollevare “Canislupus Italia” e tutti i Soci che collaborano all’organizzazione del campo 



 
 

 
Canislupus Italia a.p.s.onlus-C/o Museo del Paesaggio di Moscheta 50033-Firenzuola,FI-C.F.90027580480 

www.canislupus.it-info@canislupus.it 

da qualsiasi responsabilità e azione risarcitoria. 
 
Il/La sottoscritto/a, preso atto del D. Lgs. 196/03 e successive modifiche e integrazioni, autorizza 
l’Associazione organizzatrice dell’evento sopra citato al trattamento dei dati personali che lo 
riguardano; tale trattamento, cautelato da opportune misure idonee a garantire la sicurezza e la 
riservatezza dei dati stessi, avverrà esclusivamente per finalità legate all’evento sopra menzionato. 
In conseguenza di quanto sopra, la/il sottoscritta/o intende assolvere con la presente 
l’organizzazione, l’Associazione ed i suoi organi direttivi, dalle responsabilità che in ogni modo 
dovessero sorgere in conseguenza della sua partecipazione alle attività, per qualsiasi danno 
subisse alla propria persona o arrecasse a terzi nello svolgimento delle stesse. 

 
Data .........../............/............. 

 

Firma leggibile …................................................................................................... 

 
Tipo di documento d’identità e N°…..................................................................... 
 
rilasciato da …....................................................….....................................(…....) 

 

Autorizzazione all’utilizzo di materiale video/fotografico: 

 
Il sottoscritto autorizza “Canislupus Italia” (tutti i suoi Soci) a: 

1. Pubblicare materiale video e fotografico, realizzato durante il campo/l’evento, in cui 
compaia la propria persona, sulle seguenti pagine web di proprietà di “Canislupus Italia”: 
web-site (http://www.canislupus.it/) e forum (http://www.canislupus.it/forum/). e pagina 
Facebook (https://it-it facebook.com/canislupus.it) 

2. Diffondere con qualunque mezzo e supporto lecito (cd, dvd, audiovisivi, internet, posta 
elettronica etc.) materiale video e fotografico, realizzato durante il campo/l’evento, in cui 
compaia la propria persona. 

 
La presente autorizzazione viene concessa in piena libertà ed autonomia, senza condizioni o 
riserve e a titolo completamente gratuito. 
 
Firma leggibile …....................................... 

http://www.canislupus.it/
http://www.canislupus.it/forum/
https://it-it/

