
DICHIARAZIONE ASSUNZIONE DI RESPONSABILITA’ (maggiorenni) 
 
 

 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ 
 
 
nato/a a _______________________________________ Provincia _ _, il _ _/ _ _/ _ _ _ _  
 
 
residente a ___________________________________________________  Provincia _ _ 
 
 
in Via ______________________________________________   n°_ _ _, C.A.P. _ _ _ _ _ 
 
 
in qualità di iscritto al progetto “Start 2019”, che si svolgerà tra luglio e il agosto 2019 presso gli spazi 
indicati dal progetto quali: Sede Associativa di Alchemica in via della Canova 42 Trento e dintorni all’aperto 
durante gli appuntamenti dei workshop, 
 
 

dichiara sotto la propria responsabilità: 
 

 
a) di assumersi ogni responsabilità per i danni a persone o cose causati durante il periodo di 

realizzazione del progetto nelle date sopra indicate. 
 
 

b)  di sollevare il legale rappresentati di ALCHEMICA via Sant’Anna 73, Trento, e dei partner coinvolti 
nel progetto da ogni responsabilità connessa ad incidenti dolosi o colposi arrecati alle persone o 
cose conseguenti l’uso degli spazi. 

 
 
Il sottoscritto dichiara di garantire l’osservanza delle norme in materia di sicurezza. 
 
 
 
 
 
 

Luogo e Data ............................ 
 
 
 
 

 
Firma ........................ 

 

 


