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MODULO DI ISCRIZIONE / DICHIARAZIONE LIBERATORIA DI 

RESPONSABILITÀ PER MINORI 

(modulo compilabile da entrambi i genitori, o da uno solo di essi sotto la propria 

responsabilità ai sensi del DPR 445/2000)  

Io sottoscritto/a________________________________________________________ 

nato/a a________________________________(____), il____/___/______, 

residente a_______________________ (___), 

indirizzo:_________________________________________________________ 

recapiti telefonici (fisso e/o cell.) _______________________ e-

mail_______________________________  

Io sottoscritto/a________________________________________________________ 

nato/a a________________________________(____), il____/___/______, 

residente a_______________________ (___), 

indirizzo:_________________________________________________________ 

recapiti telefonici (fisso e/o cell.) _______________________ e-

mail_______________________________  

esercenti/e la potestà genitoriale di_______________________________________, 

nato/a a__________________________________(___) il___/___/_______, 

residente a________________________(___), 

indirizzo________________________________________  

CHIEDIAMO 

alla Fondazione Giacomo Puccini (d’ora in avanti organizzatore) di iscrivere nostr* 
figli* alle attività previste S-Passo al Museo - Campus Settembrini 2026, che si 

svolgeranno martedì 8 settembre 2026 con orario 9:00-13:00 presso i locali della 
biglietteria e del Puccini Museum – Casa natale situati rispettivamente in Piazza 

Cittadella 5 ed in Corte San Lorenzo 9, Lucca.  
Consapevoli della responsabilità che assumiamo e delle sanzioni stabilite dalla legge 

nei confronti di chi attesta il falso e delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del 

citato DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, a tal fine  

DICHIARIAMO 

che nostr* figli*  

  è idone* fisicamente per partecipare e sostenere l’attività a cui parteciperà;  

  che è in regola con le vaccinazioni previste per legge.  

 che NON soffre di allergie/intolleranze alimentari  

 che soffre di allergie/intolleranze alimentari: specificare 

____________________________________________________________________  

 presenza di altre significative sensibilità 

____________________________________________________________________ 
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- di esonerare e sollevare l’organizzatore dell’attività e relativi legali rappresentanti da 

ogni responsabilità civile e penale, anche oggettiva, derivante dalla partecipazione, di 

nostr* figli* minore alla suddetta esperienza per gli eventuali incidenti, sinistri o 

infortuni subiti e/o cagionati a sé o a terzi durante il Campus;  

-  di rinunciare a qualsiasi e a tutte le richieste di risarcimento e di rimborso relativo 

agli eventi di cui al punto 3 sollevando l’organizzatore e i relativi legali rappresentanti 

da ogni responsabilità e da tutte le azioni ad essa relative, 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, danneggiamenti alle attrezzature e al rischio di 

smarrimenti di effetti personali per furto o qualsivoglia ragione, salvo i limiti 

inderogabili di legge;  

- di sollevare ed esonerare l’organizzatore e dei relativi legali rappresentanti, da 

qualsivoglia e da tutte le responsabilità per eventuali perdite/sottrazioni, danni, furti 

e/o danneggiamenti, spese, che nostr* figli* potrebbe subire come conseguenza della 

sua partecipazione all’evento;  

- di mantenere indenne l’organizzatore e i relativi legali rappresentanti e di risarcirli da 

qualunque e da tutte le responsabilità per eventuali danni a cose o lesioni personali, 

furti e/o danneggiamenti e spese cagionati a qualsivoglia terzo che dovesse essere 

causato da nostr* figli* in conseguenza della sua partecipazione all’evento. Pertanto ci 

impegniamo formalmente a rifondere direttamente o col tramite di assicurazioni 

eventuali danni causati da nostr* figli* alle infrastrutture e/o alle attrezzature messe a 

disposizione dall’organizzazione e dai dirigenti e/o gestori delle strutture ospitanti  

AUTORIZZIAMO 

la Fondazione Giacomo Puccini ad effettuare riprese fotografiche e video che 

potrebbero riprendere nostr* figli* per scopi documentativi, formativi e informativi 

all’interno delle attività educative e didattiche programmate per i Campus museali 

nell’ambito dell’iniziativa della Regione Toscana a S- Passo Musei. La Fondazione 

Giacomo Puccini assicura che riprese fotografiche e video di cui sopra, nonché gli 

elaborati prodotti, potranno essere utilizzati esclusivamente per documentare e 

divulgare le attività svolte tramite tutti i canali social della Fondazione Giacomo 

Puccini e nell’ambito delle iniziative (pubblicazioni, mostre, convegni, ecc.) promosse 

anche in collaborazione con altri Enti.  

 

Firma di entrambi i genitori (o di uno solo di essi)  

 

il/la dichiarante ________________________________________________  

 

il/la dichiarante ________________________________________________  

 
Data _________________________ 
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Allegare copia del documento di riconoscimento di entrambi i genitori e/o di 

altro soggetto che esercita la potestà 

N.B. IN CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE La dichiarazione è rilasciata ai sensi e 

per gli effetti dell’art.47 del DPR 445/2000 sotto la propria responsabilità, consapevoli 

delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato DPR in caso di dichiarazioni 

mendaci. Lo scrivente dichiara che l’altro genitore è a conoscenza e condivide le scelte 

effettuate.  

La Fondazione Giacomo Puccini in qualità di Titolare del trattamento dei dati personali 
informa che ai sensi degli artt. 13-14 regolamento UE n. 2016/679 (GPR) che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 


