
DICHIARAZIONE LIBERATORIA DI RESPONSABILITA’  
 

 
Ai sensi della legge sulla Privacy D.Lgs. 196/2003 e successive integrazioni e modificazioni, nonché delle ulteriori disposizioni di legge in 
materia di tutela dei diritti della personalità, 
 
il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________________________________ 
data e luogo di nascita _________________________________________________________________________________________ 
residenza ___________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________ 
telefono ________________________________ e-mail ______________________________________________________________ 

 
– qui di seguito denominato/a come “Partecipante” – 

 
in occasione dell’evento “Sgrufolando” che si tiene nei giorni: 05, 06, 07 e 08 agosto 2021 

 
 

DICHIARA 
 

 
di sollevare la guida escursionistica Michele Giovagnoli – qui di seguito denominato come “Organizzatore” – e ogni collaboratore di cui 
intende avvalersi per l’organizzazione e la gestione delle attività da qualsiasi responsabilità inerente alla propria partecipazione alle attività 
proposte; 
che la propria partecipazione alle attività dell'impresa è volontaria, come è strettamente volontaria e facoltativa ogni propria azione compiuta 
durante lo svolgimento delle attività. 

 
In conseguenza di quanto sopra, il sottoscritto intende assolvere con la presente Michele Giovagnoli e ogni collaboratore di cui intende 
avvalersi per l’organizzazione e la gestione delle attività dalle responsabilità che in ogni modo dovessero sorgere in conseguenza della 
propria partecipazione alle attività per qualsiasi danno che subisse la propria persona o arrecassi a terzi o a cose nello svolgimento delle 
stesse. 
 
 
Data ___________________________                                        In Fede 
 
 
         ______________________________ 
 
 

 
CONSENSO ALL’UTILIZZO DELLA PROPRIA IMMAGINE E VOCE DURANTE LE RIPRESE AUDIOVISIVE E 

FOTOGRAFICHE 
 

Ai sensi della legge sulla Privacy D.Lgs. 196/2003 e successive integrazioni e modificazioni, nonché delle ulteriori disposizioni di legge in 
materia di tutela dei diritti della personalità, 
 
il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________________________________ 
data e luogo di nascita ________________________________________________________________________________________ 
residenza ___________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________ 
telefono ________________________________ e-mail ______________________________________________________________ 

 
– qui di seguito denominato/a come “Partecipante” – 

 
in occasione dell’evento “Sgrufolando” che si tiene nei giorni: 05, 06, 07 e 08 agosto 2021 
 

 
AUTORIZZA 

 
 

Michele Giovagnoli, nato il 08/08/1974 a Macerata Feltria (PU) e residente in via Corrado Ricci, 4, Carpegna (PU) codice fiscale 
GVGMHL74M08E785J, titolare della ditta “Ipericonatura” P.I.: 02307730412,  
 

– qui di seguito denominato come “Organizzatore” – 
 
all’utilizzo in forme audiovisive e fotografiche della propria immagine, al fine di realizzare materiali fotografici (comprese copertine, cover 
di DVD e CD, booklet, etc...), audiovisivi (compresi trailers promozionali, corsi multimediali, etc...) e/o editoriali incorporanti l’immagine, 
la voce, il nome e/o altri dati del Partecipante ed ad usarli, trasmettere, pubblicare e commercializzare, in qualsiasi modo o forma, in Italia 
ed all’Estero (con o senza voice over in qualsiasi lingua), in tutto od in parte, attraverso qualsiasi mezzo e forma, inclusa la televisione, 



pubblicazioni a stampa, la rete Internet, etc..., senza alcuna limitazione, per gli usi consentiti dalla legge e senza offesa del buon costume, e 
della morale individuale. 
 
Il Partecipante presta all’Organizzatore il consenso al trattamento ed utilizzo dei dati forniti, della propria immagine e voce per finalità di 
promozione e dimostrazione delle attività svolte durante le riprese. 
 
Il Partecipante cede e trasferisce irrevocabilmente all’Organizzatore, a titolo gratuito, ogni diritto, nessuno escluso, sulla propria immagine, 
figura (in tutto o in parte) e voce, per il suo utilizzo e sfruttamento, senza alcun limite territoriale o temporale, con qualsiasi mezzo 
attualmente utilizzato o sviluppato in futuro. 
 
Il Partecipante rinuncia ad ogni pretesa economica per proventi derivanti dall’utilizzo commerciale della propria immagine. 
 
 

 
Data ___________________________                                        In Fede 

 
 
         ___________________________________ 

 
 
 
 

AUTODICHIARAZIONE RELATIVA ALLE MISURE DI CONTENIMENTO DELL’EPIDEMIA DA COVID-19 
 

Ai sensi della legge sulla Privacy D.Lgs. 196/2003 e successive integrazioni e modificazioni, nonché delle ulteriori disposizioni di legge in 
materia di tutela dei diritti della personalità, 
 
il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________________________________ 
data e luogo di nascita ________________________________________________________________________________________ 
residenza ___________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________ 
telefono ________________________________ e-mail ______________________________________________________________ 

 
– qui di seguito denominato/a come “Partecipante” – 

 
in occasione dell’evento “Sgrufolando” che si tiene nei giorni: 05, 06, 07 e 08 agosto 2021 
 
 

AUTORIZZA 
 
 

Michele Giovagnoli, nato il 08/08/1974 a Macerata Feltria (PU) e residente in via Corrado Ricci, 4, Carpegna (PU) codice fiscale 
GVGMHL74M08E785J, titolare della ditta “Ipericonatura” P.I.: 02307730412  
 

– qui di seguito denominato come “Organizzatore” – 
 
al trattamento dei dati sensibili relativi allo stato di salute contenuti in questo modulo e alla sua osservazione ai sensi del Reg. UE 2016/679 
e della normativa nazionale vigente. 
 
 

E DICHIARA 
 

 
di aver preso visione delle normative vigenti alla data odierna nazionali del Ministero della Salute e della Regione Marche in merito alle 
linee guida operative per la prevenzione, gestione, contrasto e controllo dell’emergenza COVID-19, in particolare (voci in elenco da spuntare 
nel dettaglio):  

� che il sottoscritto non abbia avuto nelle ultime due settimane sintomi di infezione alle vie respiratorie (tosse, raffreddore o difficoltà 
respiratorie), temperatura corporea uguale o superiore a 37,5°C o altri sintomi riconducibili all’infezione da COVID-19 (dolori 
muscolari, diarrea, alterazioni di gusto e olfatto),  

� che il sottoscritto non manifesti al momento delle attività per cui si richiede la partecipazione sintomi di infezione alle vie 
respiratorie (tosse, raffreddore o difficoltà respiratorie), temperatura corporea uguale o superiore a 37,5°C o altri sintomi 
riconducibili all’infezione da COVID-19 (dolori muscolari, diarrea, alterazioni di gusto e olfatto),  

� che il sottoscritto non sia stato a contatto negli ultimi 14 giorni con soggetti positivi al COVID-19,  
� che il sottoscritto non sia sottoposto a regime di isolamento domiciliare (quarantena),  
� che il sottoscritto non sia rientrato in Italia dall’estero nelle due settimane precedenti la data dell’inizio attività per cui si richiede 

la partecipazione, 
� di disporre durante le attività dei dispositivi di sicurezza necessari; 



di assumersi la responsabilità a titolo personale per le conseguenze che dovessero derivare da suddette azioni, sia civilmente sia penalmente. 

In conseguenza di quanto sopra, il sottoscritto intende assolvere con la presente Michele Giovagnoli e ogni collaboratore di cui intende 
avvalersi per l’organizzazione e la gestione delle attività dalle responsabilità che in ogni modo dovessero sorgere in conseguenza della 
propria partecipazione alle attività per qualsiasi danno che subisse la propria persona o arrecassi a terzi o a cose nello svolgimento delle 
stesse. 
 
Il/La sottoscritto/a attesta sotto la propria responsabilità che tutto quanto sopra dichiarato corrisponde al vero consapevole delle conseguenze 
civili e penali di una falsa dichiarazione, anche e soprattutto in relazione al rischio di contagio durante le attività proposte dall’Organizzatore 
(art. 46 D.P.R. n. 445/2000). 
 
Data ___________________________                                        In Fede 
 
         
 
         ______________________________________ 


