
 

 

DICHIARAZIONE LIBERATORIA DI RESPONSABILITA’ 

Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________________________ 
Nato/a il ______________ a ______________________________________________________________________                 
residente in___________________________________________________________________________________   
Via/Piazza___________________________________________________________________________n. ________ 
Documento di riconoscimento _______________________  n.________________________________________ 
telefono (fisso e/o cell.):__________________ e-mail: ____________________________ 

 

DICHIARO 

 

Di essere il responsabile dell’organizzazione e della gestione dell’attività denominata 
_______________________________________________________________________, che si svolgerà presso  gli 
spazi del Molise Contamination Lab compreso lo spazio circostante e antistante, ubicati in via 
Francesco de Sanctis, nei giorni _________________________ e negli orari ______________________. 

Di assumere piena ed esclusiva responsabilità per qualsiasi evento, danno o incidente che dovesse 
verificarsi durante lo svolgimento dell’attività sopra indicata, sia nei confronti di terzi (partecipanti, 
visitatori, ecc.) che di beni materiali appartenenti al CLab o a soggetti terzi. 

di rinunciare a qualsiasi richiesta di risarcimento e di rimborso e di operare a titolo gratuito. Di 
manlevare e tenere indenne il  e il suo personale da qualsiasi pretesa, reclamo, azione legale o richiesta 
di risarcimento danni avanzata da terzi a seguito di eventi occorsi nel corso dell’attività. 

Di garantire il rispetto di tutte le normative vigenti in materia di sicurezza, igiene e ordine pubblico, 
nonché delle eventuali regole specifiche stabilite dal CLab per l’utilizzo dei suoi spazi. 

Di aver predisposto ogni misura necessaria per prevenire rischi e garantire la sicurezza dei partecipanti 
all’attività. 

 

DICHIARO INOLTRE 

 

Di essere consapevole che la presente dichiarazione non esime dall’obbligo di rispondere civilmente e 
penalmente per eventuali danni causati dall’attività organizzata. 

Di accettare tutte le condizioni di utilizzo degli spazi del Molise Contamination Lab e dello spazio 
circostante e antistant, come riportato nei regolamenti eventualmente forniti dall’ente. 



Pertanto, esonero il Molise Contamination Lab, l’Università degli Studi del Molise, l’Agenzia di sviluppo 
regionale della Regione Molise Sviluppo Italia Molise s.p.a. da ogni responsabilità e tutte le azioni ad 
essa relative, cause e qualsivoglia tipo di procedimento giudiziario e/o arbitrale relativi al rischio di 
infortuni, risarcimento di danni a persone e/o cose di terzi, danneggiamenti alle attrezzature e al rischio 
di smarrimenti di effetti personali per furto o qualsivoglia ragione, salvo i limiti inderogabili di legge. 

lì,____________________ 

Confermo di aver letto e compreso la presente dichiarazione liberatoria prima di apporvi la mia firma e 
sono consapevole che, firmando la presente, rinuncio a intraprendere nei confronti degli enti o istituti 
qualsiasi azione (civile e penale) a tutela dei miei diritti ed interessi e/o per danni (diretti, indiretti, 
patrimoniali, non patrimoniali, morali, ecc.) patiti in conseguenza od occasione dell’accesso alle aree 
in questione. 

 

Il/la dichiarante _________________________________ (Firma leggibile e per esteso) 

 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30.6.2003, recante norme sul trattamento dei 
dati personali e degli Artt. 13-14 del Regolamento Europeo 679/2016 

 


