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DICHIARAZIONE LIBERATORIA DI RESPONSABILITA’
Il /1a sottoscritto/a.c..oeveevenveeieiienvenen e,

Dichiara di manlevare il Consorzio Plemmirio da ogni responsabilita per lo svolgimento del progetto rivolto all’accessibilita per persone con disabilita presso
gli sbocchi al mare accessibili del’AMP del Plemmirio
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DICHIARA

che con la presente solleva da ogni responsabilita il consorzio Plemmirio di quanto pud accadere prima, durante e dopo la sua partecipazione al servizio di
trasporto con pulmino 9 posti e attivita di balneazione presso gli sbocci al mare dell’Area Marina protetta del Plemmirio.
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Si allega documento di riconoscimento in corso di validita.
P.s.: la liberatoria va firmata da tutti i partecipanti compreso gli accompagnatori
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