DICHIARAZIONE DI ESONERO RESPONSABILITA’

 
Il sottoscritto ……………………………………. nato a ……………………………….………. il ………………………… Professione ……………………………… Residente in via ……………………………………………………. n° ………..
Cap ………………. Città ………………………………………………………………………..……………. Provincia ………
Recapito telefonico ………………………………… Email ………………………………
Documento d’identità ………………………………. numero …………………………
In relazione al periodo di volontariato, presso la struttura del La Casa di Ibrahima sita a Keur Massar (Dakar,Senegal),che svolgerà dal giorno………………………al giorno………………..
DICHIARA : 
Di manifestare il proprio interesse al viaggio consapevole dei rischi che esso comporta sollevando gli organizzatori da qualsiasi responsabilità derivante da problemi che dovessero insorgere durante il viaggio ed il soggiorno o anche a distanza di tempo dal rientro in Italia,  per le quali non potrà avanzare nessuna pretesa o richiesta in modo particolare quanto a : 
annullamento del viaggio, realizzazione del viaggio o del soggiorno con modalità e programma diversi da quelli indicati, salvo se contribuente, richiedere il rimborso del contributo dedotto delle eventuali spese sostenute dall’organizzazione. Al tal fine dichiara di essere in grado di intendere e di volere e di avere maturato la scelta in piena autonomia e senza condizionamenti e di avere il consenso espresso del congiunto, se coniugato, nel caso in cui decida di affrontare il viaggio non accompagnato, di essere in stato di buona salute fisica e psichica e di essere in grado si sopportare l’affaticamento e lo stress del viaggio e del soggiorno, che al momento del viaggio avrà
preso le dovute precauzioni quanto a profilassi igienico sanitaria per limitare il rischio di contrarre malattie o disturbi gastrointestinali o di altro genere,di provvedere in maniera autonoma alla stipula di un assicurazione contro infortuni  personali che si dovessero verificare durante il soggiorno, di aver letto e sottoscritto il regolamento interno alla struttura, di inviare alla fine della permanenza una relazione sul periodo trascorso nella struttura all’indirizzo mail info@lacasadiibrahima.org o via posta ordinaria a la Casa di Ibrahima ONLUS via Quirino Roscioni 63 scala a 00128 Roma, di aver effettuato il versamento di 100.00 euro per i primi due mesi più 50 euro per ogni mese successivo,  su c/c 58357948 causale “contributo del volontario (nome e cognome) e periodo di permanenza”, di non avere precedenti penali limitativi della libertà personale o della possibilità di espatrio. Di manlevare nel modo più ampio da qualsiasi obbligazione di corrispondere compensi di alcun genere a titolo di risarcimento danni, indennizzi, rimborsi, ecc.
 
Data e firma
……………………………………………………
