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XVIII Raduno Nazionale “MOVM C.C. Romeo ROMEI”

DICHIARAZIONE LIBERATORIA

Io sottoscritto ________________________________ nato a ______________________ il _____________
                                              (Nome e Cognome)                                         (luogo di nascita)         (data di nascita)  
residente in ____________________________ via _____________________________________ n°______
                             (luogo di residenza)                                                                      (indirizzo)

Documento _______________     ____________________         _________________

                             (Tipo e nr di documento)                   (autorità che ha rilasciato)                                     (scadenza)

Automezzo ___________________________     _____________________

                                              (tipo automezzo)                                                      (targa automezzo)

dichiaro di assumermi ogni responsabilità in ordine all’accompagnamento dei seguenti miei familiari e ospiti (compresi minorenni): 

1. _____________________     _______________________         _________________

                       (nome)                                                        (cognome)                                                  (data di nascita)
_______________     ____________________         _________________

     (Tipo e nr di documento)               (autorità che ha rilasciato)                                     (scadenza)
2. _____________________     _______________________         _________________

                       (nome)                                                        (cognome)                                                  (data di nascita)
_______________     ____________________         _________________

     (Tipo e nr di documento)               (autorità che ha rilasciato)                                     (scadenza)
3. _____________________     _______________________         _________________

                       (nome)                                                        (cognome)                                                  (data di nascita)
_______________     ____________________         _________________

     (Tipo e n  di documento)               (autorità che ha rilasciato)                                     (scadenza)
4. _____________________     _______________________         _________________

                       (nome)                                                        (cognome)                                                  (data di nascita)
_______________     ____________________         _________________

     (Tipo e nr  di documento)               (autorità che ha rilasciato)                                     (scadenza)
mi impegno a sollevare l’Amministrazione della Difesa, la Marina Militare e il Direttivo della Associazione www.betasom.it (organizzatore della visita), da ogni azione/responsabilità per i danni che eventualmente dovessero derivare a me e/o ai miei familiari e ospiti ed ai rispettivi beni in conseguenza della visita a La Spezia a bordo del SMG Romei (per i soli autorizzati ad accedere), e a Genova al Galata Museo del Mare, compresa l avisita a bordo del SMG Sauro, ovvero da variazioni/ritardi dell’itinerario o annullamento della visita e/o degli eventi programmati per il Raduno. 

__________, _________________

   (località)            (data)                                                                   _______________________

(firma per esteso e leggibile)

