
 

Dichiarazione Liberatoria per minorenni 

Io sottoscritto/a _______________________________________________________CF_________ nato/a a  
__________________________ prov. ________ il _____/_____/________ e residente a 
________________________________________ prov. ___________ in 
________________________________________________________ n. _______  

Genitore responsabile di ________________________________________________CF __________  

nato/a a __________________________ prov. ________ il _____/_____/________  

iscritto alla gara cosplay CAMPANIA IN COSPLAY 2025  

Dichiaro 

sotto la mia esclusiva e piena responsabilità che il minorenne intende e può partecipare alla gara di cui 
all’oggetto, senza alcuna controindicazione di sorta. Dichiaro inoltre che non ha indicazioni 
fiscihe-mediche-psicologiche o di diversa natura che impediscano o rendano sconsigliabile o pongano dei 
limiti alla partecipazione alla gara indicata.  

Dichiaro 

altresì di esonerare la Visiona scarl (con sede a Napoli Vico Santa Maria a Cappella Vecchia 11), 
organizzatrice del COMICON, e la giuria della gara cosplay, e tutti i suoi responsabili e rappresentanti da 
ogni e qualsiasi responsabilità sia civile che penale, o di altra natura, in merito alla partecipazione del minore 
qui indicato alla gara di cui trattasi, sia in fase di preparazione che di espletamento della stessa e successiva 
definizione (premiazione, o meno, esclusione dalla perfomance o altro).  

___________ (____), _______/_______/___________  

In fede  

____________________________________________ 
 
Si allega documento identità di chi esercita la responsabilità genitoriale 
 
 
 
 
 
 
 


