
 

 

Rev.A del 31/05/21 pag.1/1           Liberatoria Covid-19   
 

KIA ORA VIAGGI DI KIAORA SRL 
Sede legale in Spinea (VE) Via Tintoretto, 22 - tel. 041 541 3751 /  fax 041 508 8405 

www.kiaoraviaggi.it – booking@kiaoraviaggi.it - PEC kiaora@posta-legale.com 

Iscrizione al Reg. Imprese di Venezia R.E.A. 334274 Cod. fisc. e P. Iva 03738800279 
Capitale Sociale € 25.000,00 interamente versato 

      
INFORMATIVA GENERALE SULLE MISURE ANTI-COVID: 
- REQUISITI E MISURE SANITARIE OBBLIGATORIE 
 -  ESONERO DI RESPONSABILITA’ 

 
Il sottoscritto Sig_________________________ relativamente al pacchetto di viaggio 
_____________________ dichiara per conto suo e dei partecipanti indicati nello stesso 
contratto di pacchetto di essere stato ampiamente ed esaustivamente informato in sede di 
informazioni pre-contrattuali ex art. 34 del Codice del Turismo – Dlgs 79/2011 e succ. 
mod.,  dall’operatore di Kia Ora Viaggi delle misure sanitarie esistenti, anche in relazione ai 
provvedimenti e misure anti COVID in atto (www.salute.gov.it – sezione “Covid 19 – 
informazione per i viaggiatori”; www.gazzettaufficiale.it/dettaglioArea/12)  per effettuare il 
viaggio o comunque poste in essere dai fornitori dei servizi (trasporti, alberghi, etc) e 
della  specifica situazione sanitaria esistente nel Paese di destinazione, come risultante dal sito 
della Farnesina www.viaggiaresicuri.it, dalla pagina  della Commissione Europea  Your Europe – 
Viaggiare durante l’emergenza Covid,  e di confermare la volontà ed interesse al viaggio, 
impegnandosi nel contempo  ad adottate ogni comportamento diligente e conforme alle 
normative nazionali ed internazionali, nel pieno rispetto delle misure e prescrizioni sanitarie 
imposte, dichiarando, sin d’ora, di rinunciare a qualsiasi contestazione di responsabilità in ordine 
al fatto di non essere stato informato di quanto sopra e della applicazione delle penali 
contrattuali in ipotesi di rinuncia al viaggio per ragioni legate all’informativa sanitaria ed 
consenso informato espresso con la presente.  
 
Il sottoscritto accetta inoltre di farsi carico degli eventuali maggiori costi derivanti dai test Covid 
che dovessero essere richiesti/obbligatori e a pagamento per l’effettuazione del viaggio, in un 
qualsiasi momento, anche successivamente alla sottoscrizione del contratto di viaggio. 
 
Dichiara inoltre di essere in possesso di una polizza sanitaria per la copertura delle eventuali 
spese medico/sanitarie in loco (inclusa copertura Covid-19) quale ad esempio la Polizza Optimas 
sempre proposta da Kia Ora Viaggi nei propri pacchetti di viaggio o altre analoghe soluzioni 
assicurative, e assumendosi ogni responsabilità in caso di mancata sottoscrizione delle polizze 
relativamente a tutti i danni derivanti. 
 
 
Data ___________________ 
 
Firma___________________ 
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