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NCC & BUS OPERATOR

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ ED ASSUNZIONE DEL RISCHIO PER I PARTECIPANTI MINORENNI

Con la sottoscrizione della presente dichiarazione,
Il/La sottoscritto/a (Nome e Cognome del Genitore)
Nato a _____________________________,il _________________________________________________
Residente a (Città) ___________________________,in via ______________________________N°______
Tel. _______________________E-mail ______________________________________________________
Presa visione delle clausole della dichiarazione sotto indicate e accettate le condizioni,

Autorizza il/la figlio/a _______________________________________,
ad essere trasportato/a il giorno ______________ da __________________a ________________________
per partecipare __________________________________________________________________________
e solleva codesta Agenzia da ogni responsabilità per danni a persone (anche a se stesso/a) e cose che possano 
accadere durante il viaggio di A/R in bus e comunque durante tutto lo svolgimento della manifestazione/concerto o 
qualsiasi altro evento per il quale è stato organizzato il viaggio.

I sottoscritti genitori (o chi ne fa le veci),

Dichiarano di essere pienamente consapevoli dei pericoli e dei rischi inerenti l’attività ed il viaggio di andata e ritorno.
Esonerano, con la presente, l’Agenzia e gli accompagnatori (intesi come parti esentate per qualsiasi accadimento, 
per danni fatti o subiti verificatesi a seguito della partecipazione del figlio/a al viaggio) da  qualunque responsabilità e 
mallevano da richieste di terze parti per comportamenti lesivi tenuti o messi in essere dal figlio/a.
Provvederanno personalmente al risarcimento di eventuali danni a cose e/o persone causati dal comportamento del 
figlio/a che non siano previsti dalle polizze assicurative di cui ai paragrafi successivi.
Riconoscono che i termini della dichiarazione hanno valore contrattuale e firmano il documento di loro libera 
iniziativa.
Si assumono personalmente le responsabilità derivanti dalla partecipazione del minore all’evento sopra descritto.
Allegano fotocopia del documento d’identità dovutamente firmato.

Data_______________________________

Firma per esteso del/i genitore/i o di chi ne fa le veci

____________________________________________

Firma del minore partecipante

_____________________________________________

http://www.cestaviaggi.com
mailto:robertocesta@tiscali.it
http://www.cestaviaggi.com
mailto:robertocesta@tiscali.it

