
LIBERATORIA DI RESPONSABILITÀ PER L'USO DEGLI STRUMENTI NEL Lab. 
IPPOFFICINA

Ippoasi Odv – Associazione di volontariato

Io sottoscritt__
Nome e cognome: ______________________________________________________
Nato/a a __________________________ il ___ / ___ / _______
Documento di identità (tipo e numero): ____________________________________
Telefono: ______________________  Email: _____________________________

DICHIARO:
• Di partecipare volontariamente ad attività pratiche e/o laboratoriali presso 

Ippofficina, lo spazio polivalente e falegnameria sociale gestito da Ippoasi 
Odv.

• Di essere consapevole che tali attività possono prevedere l’utilizzo di strumenti 
manuali, elettrici e materiali da falegnameria e simili.

• Di essere stato/a opportunamente informato/a sui rischi generici connessi 
all’uso degli strumenti e sulle misure di sicurezza da adottare.

• Di essere in grado di svolgere le attività in modo autonomo e responsabile, 
oppure di farlo sotto la supervisione dello staff, se previsto.

MI IMPEGNO A:
• Usare gli strumenti e gli spazi dell’Ippofficina in modo corretto e rispettoso.

• Seguire le indicazioni dello staff o delle persone referenti dell’attività.

• Segnalare immediatamente eventuali guasti o pericoli.

• Non lasciare strumenti incustoditi o in posizioni pericolose.

• Non utilizzare strumenti o materiali per scopi diversi da quelli previsti.
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SOLLEVO IPPOASI ODV da ogni responsabilità:
• per danni a persone o cose derivanti da un uso improprio o non conforme degli 

strumenti;

• per infortuni accidentali, salvo i casi di dolo o colpa grave da parte 
dell’associazione;

• per danni a oggetti personali lasciati nello spazio.

☐ Dichiaro di partecipare in modo consapevole e di accettare quanto sopra.
☐ Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 
(GDPR).

Data: ___ / ___ / _______
Firma leggibile: ___________________________________________

(In caso di minorenne, firma del genitore/tutore legale)
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