MOD. LIBERATORIA 
MOD. ACCERTAMENTO 

AL COMANDO  
DEI VIGILI DEL FUOCO
                                                                                        BRINDISI
	Il sottoscritto
	
	


	nella sua qualità di 
	

	
	qualifica  rivestita  (titolare, legale rappresentante,.)


	della
	

	
	ragione sociale ditta, ente, società, associazione, etc.


DICHIARA

che i partecipanti all’incontro del ___________ presso ________ sono provvisti di adeguata e regolare copertura assicurativa, e quindi solleva Codesta Amministrazione da ogni e qualsiasi responsabilità per eventuali incidenti e/o danneggiamenti a persone o a cose che dovessero verificarsi durante o in occasione l’espletamento dell’evento di cui trattasi. 

Brindisi lì ____________

   Il Legale Rappresentante



                   (timbro e firma)

_____________________________________________________________________________________________
Ai sensi dell’Art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente via pec.
DICHIARAZIONE DI LIBERATORIA E COPERTURA ASSICURATIVA








