
                                          

                                           

 
 
 
 

 

Nome  

Cognome  

Luogo di nascita  Data di nascita  

Indirizzo residenza  Città e Provincia  

Codice Fiscale  

E-Mail   Cellulare  

Professione  

Ente di provenienza  

 

Dati per fattura:  

Nome 

Cognome/Ragione 

Sociale 

 

Indirizzo   

Città e Provincia  CAP  

Codice Fiscale  

Partita IVA  

 

Dichiaro di assumermi piena ed esclusiva responsabilità civile e penale, liberando Coop G. Di Vittorio ONLUS e i terzi da 

questa designati (inclusi i rispettivi amministratori e membri, collaboratori, consulenti, fornitori e volontari) da ogni e 

qualsiasi responsabilità per ogni danno, perdita o lesione anche fatale che io stesso e/o i miei effetti personali possano 

patire durante la mia partecipazione, quale che sia la causa, anche in caso di condotta negligente dei suddetti soggetti 

liberati, fatti salvi i limiti di legge. Dichiaro inoltre di assumermi piena ed esclusiva responsabilità civile e penale per ogni 

e qualsiasi danno, anche fatale, eventualmente da me cagionato a terzi e/o a beni di proprietà di terzi. 

 

Data _________      Firma _____________________________ 

 
 

Inviare il modulo compilato al seguente indirizzo e-mail: 

d.pasqualetti@divittorio.it 

mailto:d.pasqualetti@divittorio.it

