
Se presenti minori vedi pagina successiva 

DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER 

PARTECIPAZIONE ALL’OPERAZIONE  

ORTIGARA 2010 
 
 
Il/La sottoscritto/a  …………………………………………………………………………………..   
 
Nato/a a …………………………………………………….   il ………..………………………….. 
 
Residente a : …………………………………………………….………………………………….. 
 
Cod. fiscale : ……………………………………………………..…………………………………. 
 
sotto la mia personale responsabilità e consapevole delle conseguenze che possono 
derivare da dichiarazioni mendaci  
 

DICHIARO 

 
1. di essere in buone condizioni di salute e di essere atto/a a prestare la mia opera 

alla quota di 2.000 m circa; 
 
2. nel caso di utilizzo di attrezzature pericolose (ad. esempio motoseghe ) di mia 

proprietà o fornite dall’organizzazione, di essere a perfetta conoscenza del loro uso 
e manutenzione e del conseguente uso dei Dispositivi di Protezione Individuale che 
devono essere obbligatoriamente impiegati congiuntamente a detti mezzi; 

 
3. di riconoscere l’autorità del “TUTOR” sig. _____________________________ 

come referente unico per l’esecuzione dell’attività e di accettarne l’autorità per 
quanto riguarda la disciplina di impiego dei volontari; 

 
4. di prestare la mia opera a puro titolo di volontariato, senza diritto a compenso 

alcuno o a rimborso di eventuali spese. 
 

5. di autorizzare la Sezione A.N.A. di Marostica alla pubblicazione delle proprie 
immagini in occasione di mostre e concorsi, articoli su testate specialistiche e/o 
generiche, sito internet ANAMAROSTICA.it o ANA.it  e con qualsiasi altro mezzo 
ritenuto utile a diffondere i PROGETTI Ortigara e Diffusione della Cultura Alpina. Ne 
vieto altresì l’uso in contesti che ne pregiudicano la dignità personale ed il decoro. 
La posa e l’utilizzo delle immagini sono da considerarsi effettuate in forma del tutto 
gratuita. 

 
6. Informato sull’utilizzo dei miei dati personali ai sensi del D. Lgs 196/2003, 

consentendo al loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli 
scopi dell’attività in oggetto. 

 
 
 
Cima Lozze li ____________________  In fede : ____________________________ 
 



 
Dichiaro, altresì, che il minore  

 
Cognome e Nome …………………………………...……………………………… 
 
Nato a: ……………………………………………… Il …………………………….. 
 
Cod. Fiscale : …………………………………………. 

 
è in buone condizioni di salute ed è affidato alla mia custodia e sorveglianza. 
 
 
 
Cima Lozze li ____________________  In fede : ____________________________ 
 
 


