
 

 

Dichiarazione Liberatoria 
Formazione Visa Academy  

 
 

Il/La Sottoscritto/a_____________________________________  

 

nato/a il ______________ a _______________________________________ 

 

e residente a _________________________________in via _________________________ n°____ 

 

Prov_________________________________ cap__________ 

 

E- mail____________________________ cell__________________________________ 

 

 

DICHIARA 
 

 
Sotto la propria responsabilità di essere in sana e robusta costituzione fisica, senza controindicazioni alla pratica 

sportiva o motoria in genere e di essere in possesso di certificato medico che attesta tale idoneità. 

 

Esonera gli organizzatori dell’evento e/o corso, da ogni responsabilità sia civile che penale  relative all’idoneità per la 

pratica sportiva, sollevando l’organizzazione da qualsiasi responsabilità diretta o indiretta, per eventuali danni materiali 

o non materiali (persone, cose, furti e infortuni). 

 

Si impegna a non divulgare a terze persone il materiale didattico (dispense, libri, appunti e materiale digitale slide), che 

sarà consegnato nel medesimo corso. Le Dispense consegnate e gli Appunti presi sono strettamente personali e di 

utilizzo del solo corsista iscritto al corso. Tutte le rappresentazioni o riproduzioni, integrali o parziali, fatte senza il 

consenso o degli aventi diritto, sono illecite. 

Infine con la presente AUTORIZZA  la pubblicazione delle proprie immagini scattate durante il corso. L'utilizzo delle 

immagini sono da considerarsi effettuate in forma del tutto gratuita. 

Il  partecipante e/o corsista dichiara di aver esaminato attentamente le clausole contenute nella dichiarazione di esonero 

di responsabilità degli organizzatori e di approvarne i punti elencati. 

 

 

 

Luogo e data________________________________ Firma________________________________ 
 

 

 

Autorizzo al trattamento dei dati personali, esclusivamente ai fini dell’evento, ai sensi del D. lgs 196/2003 e successive 

integrazioni e modificazioni. 

 

 

 

Luogo e data________________________________ Firma________________________________ 

 

 

 

 


