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IL SOTTOSCRITTO/A_______________________________________________________________________


NATO/A A __________________ PROV ________           	               IL ______ / ______  / ______________  


RESIDENTE A_________________________PROV_______VIA ___________________________ N_________
	

TELEFONO_________________________________MAIL__________________________________________
Dichiara di voler prendere parte al percorso guidato della I GIORNATA NAZIONALE DI LILTWALKING, sotto la propria ed esclusiva responsabilità, liberando vettore, guida ed ogni qualsivoglia altro soggetto da ogni responsabilità a riguardo.
FIRMA_____________________________________________

Oppure, se minore 18 anni, compilare questo quadro
IL GENITORE (o chi esercita la patria potestà) sig. ________________________________________________________
nato/a ____________________ il ____________ e residente in ____________________provincia _____, via______________________ nella sua qualità di GENITORE/TUTORE di (nome e cognome)_________________________________con la presente si impegna sotto la sua esclusiva responsabilità ad accettare le condizioni sotto elencate e autorizza lo stesso a partecipare al percorso guidato della I GIORNATA NAZIONALE DI LILTWALKING. 
RECAPITO TELEFONICO   ____________________________________________________________________________

FIRMA DEL GENITORE_____________________¬¬¬______________________
