Dichiarazione liberatoria di responsabilita (manleva)

11 sottoscritto in qualita di , dotato dei poteri di legale

rappresentanza, del Club FIR con sede legale in

Codice Fiscale

P.IVA

- informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Regolamento UE. 2016/679, che i dati personali
raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento per il
quale la presente dichiarazione viene resa;

- consapevole della rilevanza giuridica delle dichiarazioni rese e degli impegni sotto riportati.

Premesso

- Che il Club FIR ¢ interessato ad acquistare i dispositivi medici “2019-
nCoV IgG / IgM Detection Kit (Colloidal Gold-Based)”, modello: C6603-02, 50 tests/kit e/o “Screen
Test Covid-19 2019-nCOV  IgG/IgM test rapido a cassetta test monouso”, ai fini di

Tutto cid premesso, con riguardo all’utilizzo dei dispositivi medici “2019-nCoV IgG / IgM Detection Kit
(Colloidal Gold-Based)”, modello: C6603-02, 50 tests/kit, ¢ “Screen Test Covid-19 2019-nCOV IgG/IgM test

rapido a cassetta test monouso”, il Sottoscritto

DICHIARA e SI IMPEGNA

- ad attenersi scrupolosamente alle indicazioni contenute nel foglietto illustrativo del dispositivo medico,
consapevole che il dispositivo stesso puo essere utilizzato solo da personale sanitario qualificato;

- a sollevare integralmente V..M. G. Ottaviani S.p.A. da ogni responsabilita connessa all’utilizzo del
dispositivo medico e a tenerla indenne da qualsiasi pretesa, anche di terzi, a qualsivoglia titolo,
comunque avente otigine dalla violazione delle indicazioni contenute nel foglietto illustrativo e/o dalla
violazione di leggi o regolamenti o provvedimenti amministrativi vigenti in materia;

- ad assumersi la piena ed esclusiva responsabilita per qualsiasi conseguenza derivante da un utilizzo
improptio dello “2019-nCoV IgG/IgM Detection Kit (Colloidal Gold-Based)”, modello: C6603-02, 50
tests/kit, e dello “Screen Test Covid-19 2019-nCOV IgG/IgM test rapido a cassetta test monouso”, con
totale manleva di V..M. G. Ottaviani S.p.A.
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