
DICHIARAZIONE DI MANLEVA (ESONERO DI RESPONSABILITÀ) 

Il/La sottoscritto/a: 
Nome e Cognome: 
.................................................................................................... 
Data di nascita: ........................................... Luogo di nascita: ........................................... 
Indirizzo: 
............................................................................................................................... 
Documento di identità (Tipo e Numero): 
........................................................................... 

 

1. Consapevolezza dei rischi 

Il partecipante dichiara di essere pienamente consapevole dei rischi connessi alla scultura e al 
lavoro in un laboratorio professionale, tra cui: 

• L’uso di scalpelli affilati, strumenti pneumatici e macchinari elettrici. 
• Il rischio di schegge volanti e polvere di marmo. 
• La movimentazione e lavorazione di materiali pesanti. 
• Il rischio di danni all’udito dovuti al rumore. 

 

2. Rischio personale e responsabilità 

La partecipazione alle attività avviene a totale rischio del partecipante. Il partecipante dichiara 
di non ritenere responsabili Studio Antognazzi, Amadeus Art Center, la docente Elisa 
Amadeus e il conduttore dello studio per: 

• Eventuali lesioni personali o danni materiali, salvo comprovata grave negligenza. 
• Danni a beni personali (abbigliamento, veicoli, oggetti). 
• Problemi di salute derivanti dall’uso scorretto dei dispositivi di protezione. 

 

3. Obblighi del partecipante 

Il partecipante si impegna a: 

• Seguire rigorosamente tutte le istruzioni di sicurezza. 
• Utilizzare i dispositivi di protezione obbligatori. 
• Non utilizzare macchinari senza autorizzazione. 
• Segnalare immediatamente situazioni pericolose. 

 

4. Dichiarazione di salute 



Il partecipante dichiara di essere in buone condizioni fisiche e idoneo a svolgere attività con 
materiali e macchinari. 

 

5. Assicurazione 

Si consiglia ai partecipanti di essere coperti da un’assicurazione personale. Lo studio dichiara 
di avere una copertura assicurativa per danni derivanti da difetti della struttura o 
dell’organizzazione. 

Si applica il diritto olandese al presente accordo. 

 

6. Privacy 

Il partecipante autorizza il trattamento dei dati personali esclusivamente per finalità 
amministrative e di sicurezza. 

 

Luogo: Via Giovanni Verga 14 
55040 Pietrasanta (Lucca) 

Data: ........................................... 

Il partecipante dichiara di aver letto, compreso e accettato quanto sopra: 

........................................................... 

 


