
 

Liberatoria e Consensi — CaTE 2026 “I Cavalieri di 
Alabastro” 

• Evento: Caccia al Tesoro Evolution 2026 — “I Cavalieri di Alabastro” 
• Organizzatore / Titolare del Trattamento: Comitato “Per Aspera ad Astra” – Pro Loco 

Venticanese 
• Data e Luogo: 23 Agosto 2026, Comune di Venticano (AV) e comuni limitrofi 

Questo documento unifica la Liberatoria di Responsabilità, l’Informativa/Consenso Immagini (GDPR) 
e il Consenso per Minori, semplificando la compilazione per i partecipanti e la gestione al check-in. 

 

Dati del Partecipante (in stampatello) 

Nome e Cognome: _________________________________________________________________ 

Nato/a a: _________________________________________ (Prov. _____) il ____/____/________ 

Residente a: ______________________________________________________________________ 

Via/Piazza: _______________________________________________ n° ______ CAP ___________ 

Codice Fiscale: ____________________________________________________________________ 

Telefono: _______________________________ Email: ___________________________________ 

 

Sezione A: Liberatoria e Assunzione di Rischio (Obbligatoria) 

Il/La sottoscritto/a, con la firma del presente modulo, dichiara e accetta quanto segue: 

1. Partecipazione Volontaria: Partecipo all’evento in modo spontaneo e volontario. 
2. Consapevolezza dei Rischi: Sono consapevole che l’evento si svolge all’aperto, comporta 

spostamenti in auto, attività fisica e prove di abilità e comporta rischi intrinseci (cadute, sforzo 
fisico, urti, condizioni meteo). 

3. Idoneità Fisica: Dichiaro di essere in condizioni di salute idonee e di non avere patologie o 
allergie incompatibili con le prove. Segnalazione di eventuali allergie/farmaci salvavita 
rilevanti: _____________________________________ 

4. Rispetto del Regolamento: Accetto integralmente il Regolamento Generale CaTE 2026 e le 
indicazioni dello staff. 

5. Responsabilità nei limiti di legge: Mi assumo la responsabilità per i danni derivanti dal 
mio comportamento o dall’inosservanza delle regole. Resta inteso che nessuna clausola esclude 
o limita la responsabilità dell’organizzazione per dolo o colpa grave (artt. 2043 e 2050 c.c.). 



 

6. Soccorso Medico: Autorizzo lo staff ad attivare i soccorsi sanitari (112/118) in caso di 
necessità. 

Firma del Partecipante (leggibile): _______________________________________________ 

(Se il partecipante è minorenne, la Sezione A deve essere firmata anche da chi esercita la 
responsabilità genitoriale nella Sezione C). 

 

Sezione B: Informativa e Consenso Uso Foto e Video (Facoltativa) 

Informativa sintetica (art. 13 GDPR): I dati (foto e video raccolti durante l’evento) saranno trattati dal 
Comitato organizzatore per documentazione, promozione e comunicazione. Il consenso è facoltativo e 
revocabile in qualsiasi momento contattando l’organizzazione (info@prolocoventicano.com). La 
mancata autorizzazione non impedisce la partecipazione. Nota per la Tappa 2 (Cavalieri): Le foto dei 
cittadini con eventuale documento viaggiano solo all’interno dell’app (PAAA Tool) per verifica e 
vengono eliminate subito dopo la validazione, senza pubblicazione. 

Esprimo il mio consenso per (barrare le caselle autorizzate): 

☐ Uso interno (archivio dell’organizzazione, documentazione non pubblica) 
☐ Sito web ufficiale dell’evento / Pro Loco 
☐ Canali social ufficiali (Facebook, Instagram, ecc.) 
☐ Materiale stampa (locandine, comunicati stampa, articoli) 

Firma del Partecipante (o del genitore se minorenne): _________________________________ 

 

Sezione C: Autorizzazione e Consenso Genitoriale (Solo per Minorenni 14-17 
anni) 

Da compilare e firmare a cura di chi esercita la responsabilità genitoriale sul minore sopra indicato. 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________  

nato/a il ____/____/______ Codice Fiscale _______________________  

in qualità di (genitore/tutore legale) _________________________ 

Autorizza la partecipazione del minore all’evento, dichiarando di aver letto e compreso la 
Sezione A (Liberatoria) e la Sezione B (Consenso Immagini) che firma in vece del minore, 
assumendosene la responsabilità e autorizzando i soccorsi medici in caso di emergenza. 

Firma Genitore/Tutore 1 (leggibile): _______________________________________________ 

Firma Genitore/Tutore 2 (leggibile, se applicabile): _________________________________________ 


