Io sottoscritto/a

DELEGA USCITA

nato/a

il J

residente in

, via

Nome e Cognome
nato/a

AUTORIZZO IL SIG/SIG.RA

il J

residente in

, via

L’iscritto

PER RIPRENDERE

, all’uscita del centro estivo Libertas 2023.

Data, luogo

Firma:

I1/1a sottoscritto/a dichiara, inoltre, di esonerare e sollevare la Libertas Roma 2008 da ogni
responsabilita civile e penale, anche oggettiva, derivante dall’uscita dell’iscritto dal Centro

Estivo.

Data, luogo

Firma:

Libertas Roma 2008
Tel. +39 3341666035
email: libertas2008@libero.it
www libertasroma2008.it
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