ALTA BADIA BALANCE

LIBERATORIA
Il/1a sottoscritto/a
Nome:
Cognome:
Nato/a a: in provincia di ( ),indata / /
Residente in Via n® CAP
Comune di Prov. ( )
cr.
o in alternativa numero di carta d’identita rilasciata a ,
indata / /
Telefono: ()
e-mail:

dichiara

di procedere all‘iscrizione dalle attivitd organizzate in occasione del Festival Alta Badia
Balance 1 giorni (da segnare con una x nell’apposita casella):

07/06/18 08/06/18 09/06/18 10/06/18

Con la suddetta liberatoria il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle varie attivita
organizzate dall’Associazione ONLUS “Sorvisc ai Jogn Val Badia” con il supporto
dell’Associazione no-profit “Giulan”, dichiarando di sollevare quest’ultime da ogni
qualsivoglia responsabilita qualora si dovessero verificare nello svolgimento delle attivita
proposte, danni a persone o cose.

Luogo In data / /

Firma




