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Liberatoria di Responsabilità per Accompagnatori Non Tesserati 

 

Il/La sottoscritto/a Nome e Cognome: _______________________________________________________ 

Nato/a a: _________________ il: __________ Residente in: _____________________________________ 

Documento di identità n.: ___________________________ rilasciato da __________________________ il 

//________ Telefono: ____________________ Email: _______________________________ 

 

IN QUALITÀ DI ACCOMPAGNATORE NON TESSERATO 

 dichiaro quanto segue: 

1. Partecipazione volontaria e assunzione del rischio 

La mia partecipazione è volontaria e consapevole. 

Sono informato/a che attività come dog trekking e uscite in ambiente naturale possono comportare 

rischi quali cadute, infortuni, condizioni climatiche avverse, terreno irregolare, contatto con animali, 

ecc. Accetto integralmente tali rischi e mi assumo ogni responsabilità personale. 

2. Esclusione di responsabilità dell’associazione 

Con la presente sollevo completamente l’associazione 6 Zampe Felici ASD, i suoi istruttori, 

collaboratori e accompagnatori da qualsiasi responsabilità civile o penale per: 

o eventuali infortuni, danni fisici o materiali da me subiti durante l’attività; 

o danni da me involontariamente causati a terzi o a beni; 

o eventi imprevedibili o non imputabili all’organizzazione. 

3. Consapevolezza dell’assenza di copertura assicurativa 

Sono consapevole che, in quanto non tesserato/a, non sono coperto/a da alcuna polizza assicurativa 

dell’associazione. Eventuali spese mediche, danni materiali o altri costi sono pertanto totalmente a 

mio carico. 

4. Obbligo di attenersi alle indicazioni 

Mi impegno a seguire tutte le indicazioni fornite dagli istruttori o accompagnatori per motivi di 

sicurezza. Sono consapevole che comportamenti non conformi possono aumentare i rischi e che me 

ne assumo piena responsabilità. 

5. Trattamento dei dati personali 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Regolamento UE 679/2016 (GDPR) per 

finalità amministrative legate all’attività. 

 

Lì, ___________________       Il/la dichiarante, 

                 ____________________ 

   (Firma leggibile e per esteso) 


