Alla Direzione

ISTITUTO PIO XII
Via Monte Piana 4
32041 —- MISURINA- BL
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ENILOTE/tULOTE di. .. vttt ricoverato presso I’Istituto Pio XII,

con la presente autorizza il/la figlio/a alla pratica delle attivita sportive non agonistiche e delle
iniziative ludico/ricreative organizzate dall’Istituto.

Dichiara di dispensare il Centro e gli accompagnatori dell’Istituto da ogni responsabilita per gli
incidenti che potrebbero accadere durante le suddette attivita e per qualsiasi altro motivo, qualora il/la
figlio/a disattenda 1’obbligo di attenersi alle disposizioni impartite dagli accompagnatori ed assicura
un comportamento responsabile del/della figlio/a.

Firma (padre).........cooooiiiiiiii

Firma (madre).............coooiiiiiiiiii,
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