
DICHIARAZIONE MINORENNI LIBERATORIA DI RESPONSABILITA’ 

 
_l_ sottoscritto/a (Nome e cognome del genitore)_______________________  

 

Genitore del minore_______________ 
 

(Compilare a cura del genitore con i dati dell’allievo)  Nato/a  ____________________prov. _____ 

 

il________________Codice fiscale   __________________________________________  
 

Residente in _________________ Prov. ___________  Via________________________________________ 

   
N. __________ Cap. ____________  Cell (Del Genitore)._____________________  

 

 
1. Dichiaro che mio figlio/a si trova in stato di buona salute e di essere in grado di poter svolgere la prova 

dei corsi c/o la Children’s Musical School. 

2. Dichiaro che quanto sopra corrisponde al vero e sollevo la Children’s Musical School  da responsabilità 

derivanti da problematiche di salute conosciute ma non dichiarate nel presente modulo. 
3. Con la firma della presente il Genitore dichiara di esonerare e sollevare da ogni responsabilità civile 

Children’s Musical School e i legali rappresentanti  della stessa, da ogni responsabilità civile e penale, 

anche oggettiva, derivante dalla partecipazione al laboratorio, per gli eventuali incidenti o infortuni subiti 
o cagionati a sé o a terzi, nonché per eventuali malori (incluso il decesso o l’invalidità permanente) 

connessi allo svolgimento, ivi compresi gli incidenti e infortuni derivanti dall’azione di altri partecipanti.  

4. Dichiaro inoltre di rinunciare a qualsiasi e a tutte le richieste di risarcimento e di rimborso  

presenti o future nei confronti di Children’s Musical School, degli organizzatori e dei legali 
rappresentanti della stessa per ogni responsabilità e per tutte le azioni, cause e qualsivoglia tipo di 

procedimento giudiziario e/o arbitrale relativi al rischio d’infortuni, risarcimento di danni a persone e/o 

cose di terzi. 

 

 

Milano …/…/…..      X  Letto e approvato……………………………… 
 

 

Ai sensi e agli effetti degli art. 1341 e 1342 c.c., il Sig. ………………………….. approva specificatamente 

mediante separata sottoscrizione, le seguenti clausole, dopo averle attentamente lette, esaminate ed inteso il 
loro contenuto 

 

Clausole 1. 2. 3. 4. 
 

 

Milano … / … / ……     X  Letto e approvato……………………………….  
 

AUTORIZAZIONE AI DATI PERSONALI 

 Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali ai sensi dell’art.13 del decreto legislativo 

n°196 giugno 2003, recante il nuovo “Codice in materia di protezione dei dati personali” consento al loro 
trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statuari. Ai sensi dell’art 13 del decreto 

legislativo n.196/2003, recante disposizioni sul nuovo “ codice in materia protezione dei dati personali” si 

informa che i dati da lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra 
richiamata e degli obblighi di riservatezza. Tali dati verranno trattati per finalità istituzionali, quindi 

strettamente connesse e strumentali all’attività statuaria. Il trattamento dei dati avverrà mediante utilizzo di 

supporto telematico o cartaceo idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza. In relazione ai predetti 

trattamenti lei potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.Igs.n.196/ 2003 (cancellazione, modifica, 
opposizione al trattamento) Milano  

 

Milano … / … / ……     X  Letto e approvato……………………………….  


