
 

 

LIBERATORIA 
 

Il sottoscritto………………………………………, nato a …………………… prov. ……. il ……/……/……… 

e residente a …………………………. prov. ……………………in via …………………………………………………………… 

in qualità di: 

 Rappresentante legale  responsabile del gruppo   Insegnante 

 Capo unità Scout   responsabile    dirigente  

Ente/Associazione……………………………………………………………………………Gruppo ………………………………… 

con sede in…………………………………………Via……………………………………………………………………………………… 

PERIODO UTILIZZO BASE: dal ……/……/……… al ……/……/……… 

 

consapevole della responsabilità penale in cui può incorrere in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per 
gli effetti dell’art. 47 del D.P.R. n° 445/2000  

PRESO ATTO  

− che sono ammessi all’ospitalità esclusivamente gruppi organizzati sotto la responsabilità di propri 
capi/responsabili/dirigenti o insegnanti maggiorenni, i quali rispondono del comportamento del 

“gruppo” e dei singoli componenti; che su di loro ricade la responsabilità civile e penale dei danni 
arrecati a terzi e/o alle strutture a seguito di comportamenti impropri dei componenti del gruppo 
ospitato durante il periodo di permanenza; 

− che gli stessi sono direttamente responsabili della gestione delle attività svolte dal proprio gruppo; 
− del Regolamento della Base e, in particolare, dell'art. 6 

DICHIARA 

− che i componenti dell’unità gruppo sono coperti da polizza assicurativa. 

SI ASSUME 

la responsabilità civile e penale dei comportamenti del gruppo e dei suoi membri e dei danni da essi 
eventualmente cagionati a terzi e/o alle strutture della Base Scout La Valletta, rispondono direttamente 
delle attività svolte dal proprio gruppo nel periodo di permanenza dello stesso. 

SOLLEVA 

La base scout “LA VALLETTA” e la Comunità MASCI ROMA 25 ed i suoi legali rappresentanti da qualsiasi 
responsabilità. 

GARANTISCE 

Il riassetto e la pulizia dei luoghi e degli spazi assegnati durante la permanenza in base, conferendo i rifiuti, 
differenziati, negli appositi contenitori. 

 

Autorizzo il trattamento dei dati personali compilati in questa dichiarazione in base all’art. 13 
del D. Lgs. 196/2003 e all’art. 13 GDPR 679/16. 

 

Data …………………………… 

 

NOME COGNOME  …………………………………                    Firma  …………………………………  

 


