
MODULO DI ISCRIZIONE all'iniziativa “Passeggiando si impara” e contestuale liberatoria

IL/LA SOTTOSCRITTO/A:....................................................................................................................................

nato/a il:.........................................................a:.......................................................................................................

telefono/cellulare.:................................................................................................................................................

e-mail (leggibile):...................................................................................................................................................

CHIEDE di partecipare all'iniziativa PASSEGGIANDO SI IMPARA del giorno......................................

  PRESTA il consenso a ricevere alla casella di posta elettronica indicata, le sole comunicazioni 
delle iniziative dei Musei Scientifici di Trieste                      SI                              NO

DICHIARA 

 □   di partecipare alla visita consapevole delle condizioni del percorso o delle caratteristiche
specifiche dell'appuntamento; 

 □   di porre la massima attenzione durante il percorso onde evitare rischi, anche per le altre
persone presenti, derivanti da un comportamento non corretto e/o poco prudente;  

 □  di rispettare le indicazioni date dal relatore e dall'organizzazione in generale; 
 □di rispettare le tempistiche; 
 di □ rimanere sul percorso indicato, rispettando quanto indicato dall’organizzazione per garantire

la sicurezza di tutti.
 □di sollevare completamente il Comune di Trieste da ogni e qualsiasi responsabilità civile e penale,

anche oggettiva, in conseguenza di infortuni cagionati a sé o a terzi e a malori verificatisi durante
l’intera durata dell’evento/visita/percorso guidato.

DICHIARA INOLTRE

ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 1341 e 1342 del c.c.  di aver attentamente esaminato tutte le
clausole contenute nel presente modulo e di approvarne specificamente tutti i punti elencati. 

Luogo e Data Firma dell'iscritto
/Firma di un genitore o di chi ne fa le veci se 
l'iscritto è minore di 18 anni 

............................................................                       ............................................................... …..................

Autorizza l'amministrazione al trattamento dei dati personali per le finalità previste dal presente
modulo e in ogni caso ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 196/2003 come modificato da D.Lgs
101/2018 in attuazione del Reg.UE 679/2016.



NOTA
La visita  didattica  può imporre al  visitatore  un  particolare  impegno   fisico,  che  dovrà essere
soggettivamente valutato, tenendo conto che alcuni percorsi possono presentare difficoltà legate al
terreno sconnesso, a salite e discese, e alcuni appuntamenti possono avere specifiche peculiarità
come nel caso delle proposte Seawatching.  Alcuni degli itinerari e delle proposte non sono adatti
a persone che presentano particolari difficoltà motorie. 
Si   raccomanda  per   gli   appuntamenti   in  natura:  di indossare  sempre  pantaloni  lunghi (che
proteggono da rovi, punture, spine…), scarpe chiuse - tipo pedule con suola antiscivolo (per
camminare in sicurezza sui sentieri e non scivolare), una borraccia d’acqua (lungo i tracciati non
sempre sono disponibili fonti d’acqua), cappello o cappellino a seconda della stagione. Si consiglia
inoltre di dotarsi di repellente insetti (trattandosi di attività all’aperto è possibile incorrere in
punture di insetti). 

Luogo e Data Firma dell'iscritto

l'iscritto è minore di 18 anni 

............................................................                       ............................................................... …..................
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