
MODULO DI ISCRIZIONE E LIBERATORIA DI

RESPONSABILITÀ – WELLKEND 2026

Il sottoscritto/a ____________________________________________________, nato/a a

_______________________ il ____________, residente in

____________________________________, C.F. ______________________________, in

qualità di partecipante (o genitore/tutore legale per i partecipanti minori), dichiara di voler

partecipare alle attività del festival WELLKEND 2026 consapevole della natura degli eventi e

accetta quanto segue:

1. DICHIARAZIONE DI IDONEITÀ E SALUTE

Il partecipante dichiara di essere in uno stato di salute fisica e psichica idoneo allo svolgimento

delle attività scelte. È fatto obbligo al partecipante di segnalare in calce al presente modulo

qualsiasi condizione di salute, disabilità, patologia, disturbo cardiaco o necessità specifica. Tali

informazioni sono richieste al solo scopo di permettere allo staff di adottare le necessarie misure

di sicurezza e assistenza.

Specificare eventuali problematiche di salute, disabilità o patologie:

____________________________________________________________________

Specificare eventuali ausili o necessità di supporto:

____________________________________________________________________

2. ASSUNZIONE DEL RISCHIO E CONSAPEVOLEZZA

Il partecipante riconosce che la partecipazione alle attività del WELLKEND 2026, incluse quelle

sportive e motorie, può comportare dei rischi. Accettando la partecipazione, il firmatario assume

consapevolmente ogni rischio derivante dall'attività, inclusi eventuali infortuni, nel pieno rispetto

delle proprie abilità fisiche e motorie.

3. ESONERO DA RESPONSABILITÀ

Il sottoscritto solleva gli organizzatori del WELLKEND 2026, i partner, gli istruttori, le guide e i

collaboratori da qualsiasi responsabilità per infortuni, danni, lesioni o peggioramenti delle

condizioni di salute subiti durante o in conseguenza della partecipazione alle attività, a meno

che tali eventi non siano imputabili a dolo o colpa grave da parte degli organizzatori.

4. TRATTAMENTO DATI E SICUREZZA

I dati personali e le informazioni sullo stato di salute fornite in questo modulo saranno trattati in

conformità con la normativa vigente sulla protezione dei dati. Tali informazioni saranno utilizzate



esclusivamente per finalità di sicurezza, gestione del rischio e per garantire un pronto intervento

di assistenza medica qualora necessario.

5. DICHIARAZIONE FINALE

Con la firma, il sottoscritto dichiara di aver comunicato con sincerità le proprie condizioni fisiche,

di aver compreso il contenuto della presente liberatoria e di assumersi la piena responsabilità

per qualsiasi evento derivante da omissioni o dichiarazioni incomplete riguardo al proprio stato di

salute o disabilità.

Data: ____________________

Firma del partecipante (o del genitore/tutore): 
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