
“FVG IN MOVIMENTO.10mila passi di Salute” 
Passeggiata della Salute  

Sabato 5 settembre 2026, inizio ore 9, a Latisana (UD) 
 

MODULO LIBERATORIA 
COGNOME ____________________________________________________________________________ 

NOME ________________________________________________________________________________ 

DATA DI NASCITA_______________________________________________________________________ 

INDIRIZZO DI RESIDENZA________________________________________________________________ 

PER I MINORI DI 18 ANNI 

COGNOME ____________________________________________________________________________ 

NOME ________________________________________________________________________________ 

DATA DI NASCITA_______________________________________________________________________ 

INDIRIZZO DI RESIDENZA________________________________________________________________ 
 

DICHIARAZIONE LIBERATORIA DI RESPONSABILITA’ 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________dichiara e sottoscrive:  

1. di essere in buono stato di salute; 
2. dì essere pienamente consapevole degli eventuali rischi corsi durante Io svolgimento delle attività proposte; 
3. di essere pienamente consapevole che la propria partecipazione alle attività è volontaria, come è strettamente 

volontaria e facoltativa ogni azione compiuta durante Io svolgimento delle attività (es. semplici esercizi ginnici); 
4. di assumersi la responsabilità a titolo personale per le conseguenze che dovessero derivare da suddette azioni, 

sia civilmente che penalmente;  
5. di accettare, con l'iscrizione, tutte le condizioni richieste dall'organizzazione, compresa l’autorizzazione a 

pubblicare le foto della passeggiata su sito e social (e’ sempre possibile comunicare diversa scelta), pena 
l’esclusione.. 

La presente autorizzazione viene concessa in piena libertà ed autonomia, senza condizioni, o riserve e a titolo 
completamente gratuito 

In conseguenza dì quanto sopra, il/la sottoscritto/a intende assolvere con la presente l'organizzazione, le associazioni ed 
i suoi organi direttivi, dalle responsabilità che in ogni modo dovessero sorgere in conseguenza della sua partecipazione 

alle attività per qualsiasi danno subisse alla propria persona, o arrecasse a terz,i nello svolgimento delle stesse. 

Data______________________________ 

 

Firma__________________________________________________________________ 
 

Per i minori di 18 anni la liberatoria deve essere obbligatoriamente firmata e compilata dal genitore o da chi ne fa le veci.  

Data ______________________________ 

Firma del genitore o di chi ne fa le veci _______________________________________________________ 

 
Regolamento UE 2016/679 sulla Protezione dei Dati Personali (GDPR) - Informativa breve: 
I dati personali degli iscritti alla passeggiata sono raccolti al momento dell’iscrizione allo scopo di informare i partecipanti 
della passeggiata in merito alla propria responsabilità I dati sono forniti direttamente e liberamente dagli interessati. e sono 
trattati in forma cartacea ed informatica dal Responsabile del trattamento per conto di Federsanità  ANCI FVG, per tutti 
gli adempimenti connessi all’organizzazione dell’evento. I dati non saranno trasferiti a terzi e saranno conservati fino a 
30 giorni dopo l’evento e poi eliminati.  
  


