
   

Dichiarazione liberatoria di responsabilità 

 

Oggetto: esposizione di opere e/o istallazioni artistiche senza scopo di lucro presso la sede di Casa dei 

Diritti in via Edmondo De Amicis, 10 - 20123 Milano 

Lə sottoscrittə _____________________________________________________________________ 

Natə a____________________________________________(________) il _____________________ 

Residente a ____________________________via____________________________cap.___________ 

Telefono________________________e-mail______________________________________________ 

Rappresentante legale dell’Associazione___________________________________________________ 

Con sede in________________________via_______________________________________________ 

Avendo richiesto a titolo non oneroso lo spazio espositivo (salone al piano terreno) di Casa dei Diritti dal 

_______________________________al__________________________per le seguenti motivazioni: 

□  Esposizione di proprie opere artistiche 

□  Esposizione di mostra fotografica 

□  Allestimento mostra tematica 

 

DICHIARA 

 
di liberare da qualsiasi responsabilità Casa dei Diritti, il Comune di Milano, la Responsabile dell’Unità Diritti e 

Grave Emarginazione ed il personale tutto, in caso di qualsivoglia evento che comporti il danneggiamento, furto, 

smarrimento o distruzione di tutte o parte delle opere e/o strutture esposte, rinunciando contestualmente a qualsiasi 

richiesta o azione legale di rivalsa. 

Dichiara inoltre di aver sottoscritto un’assicurazione per danni, incendio o furto delle opere esposte. 

Lə sottoscrittə durante le operazioni di allestimento dichiara altresì di adeguarsi a tutte le istruzioni del personale 

della sede per quanto concerne l’uso degli spazi e le misure di sicurezza previste dalla vigente normativa. 

 

A norma del D.lgv.30/06/03 n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, lə sottoscrittə autorizza 

Casa dei Diritti al trattamento dei propri dati al fine dello svolgimento dell’iniziativa. 

 

 

Data ____________________             Firma per accettazione ____________________________________ 

 
Comune di Milano 

Direzione Welfare e Salute – Area Diritti e Inclusione 

Unità Diritti e Grave Emarginazione – Casa dei Diritti 

Via E. De Amicis, 10 - Tel. 02 884 41641 – Fax 02 884 68453 

e-mail PSS.casadeidiritti@comune.milano.it 


