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Dichiarazione per i partecipanti al “Progetto Piccole Isole” 

 

Il sottoscritto (Nome e Cognome) ___________________________________________________________________  

Nato/a a (città,nazione) _____________________________________ Il (data di nascita) ______________________ 

Via__________________________________________________________________Numero di casa____________  

Codice postale_________________________ Città ____________________________________________________ 

  

a seguito della domanda presentata e conseguente ammissione alla campagna di ricerca denominata:  

“Progetto Piccole Isole”, nel periodo:  

da:_________________________   al:__________________________  

  

 Dichiaro di aver letto il protocollo dell'attività del Centro e di accettare tutti i termini e le condizioni relativi al 

volontariato come indicato nel sito web di CISCA Onlus; 
 

 Dichiaro di esonerare CISCA Onlus da ogni responsabilità, civile e penale, per eventuali danni a persone o 

cose, dovunque dovessero verificarsi, come conseguenza dell'attività svolta durante la partecipazione al 

progetto; 
 

 Riconosco di svolgere attività di volontariato a proprio rischio e che CISCA Onlus non e´ responsabile in alcun 

modo, civile e penale, per eventuali lesioni o perdite che potrebbero verificarsi durante la partecipazione al 

progetto. Sono anche l'unico responsabile per la custodia della mia proprietà come vestiti, attrezzature 

tecnologiche ecc. CISCA Onlus non si assume espressamente alcuna responsabilità per la perdita di oggetti 

di valore; 
 

 Dichiaro che l'attività è svolta su base volontaria e senza remunerazione economica; 
 

 Riconosco di essere responsabile per la mia sicurezza e le mie esigenze di assistenza sanitaria, e per la 

protezione della mia persona e della mia proprietà, e che è mia esclusiva responsabilità, a mie spese, 

acquistare una polizza assicurativa per tutto il tempo di partecipazione al progetto; 
 

 Riconosco che al mio arrivo al Centro CISCA mi verrà richiesto di pagare il contributo spese e di consegnare 

tutti i documenti richiesti; 
 

 Riconosco che qualsiasi danno all'appartamento dei volontari e / o alla stazione o agli oggetti che 

appartengono agli appartamenti e al Centro stesso, causato dai volontari, deve essere immediatamente 

segnalato al CISCA team. I costi di riparazione o sostituzione del danno saranno a carico dei volontari che 

hanno alloggiato nella casa durante la settimana in cui si è verificato il danno; 
 

 

Luogo, Data_________________________________________________________ 

 

Firma ______________________________________________________________ 


