.............................. Professione .................................... Residente in via
................................................................... n®...........
Cap coovviiiiii 033
................ Provincia .........
Recapito telefonico ...........coovevviiiiiiiiiininnn.. Email ...
Documento d’identita ...............ooviiiiiiiiiinian, 111011115 (o SR
iInrelazione ............ooooiiiiiiiiiii,

DICHIARA
di sollevare ..........ooiiiiiiiiiiii da ogni responsabilita connessa all’utilizzo
oppure

di manlevare nel modo piu ampio per se e per i suoi successori ed aventi causa a qualsiasi titolo
................... da ogni e qualsiasi obbligazione di corrispondere compensi di alcun genere a titolo di
risarcimento danni, indennizzi, rimborsi , ecc. nell’eventualita di ..........................

Luogo e data

Firma



