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DICHIARAZIONE LIBERATORIA DI RESPONSABILITÀ

Relativamente alla domanda di fruizione del Servizio Taxi Sociale
Il/La sottoscritto/a  _______________________________________________________________________,
nato a _________________________________________ Prov. ____ , il ____________________________
Codice fiscale ___________________________________________________________________________
residente a  _______________________, in via  ________________________________________________
Tel. ____________________________   E-mail ________________________________________________
in qualità accompagnatore del Sig/ra _________________________________________________________

DICHIARA

di assumersi ogni responsabilità relativamente alla persona non autosufficiente per il servizio di TAXI SOCIALE  sollevando l’Ente e il gestore del servizio.


L’accompagnatore     
_______________________________                                             
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