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Scarico responsabilità


Su Carta intestata della ditta
Prot. n.   





ATTESTAZIONE

Con la presente il Sig. ___________________________________________, 
in qualità di legale rappresentante della ditta
______________________________________________________________, dichiara che il/i Sig./Sig.ri _________________________________________, dipendente/i della ___________________________________, partecipante/i all’evento “Ippocampo 2011” è/sono coperti da polizza assicurativa contro gli infortuni e R.C.T. prevista dalla vigente normativa.
 
Si rilascia la presente per gli usi consentiti di legge.
Luogo e  Data                                                Il Legale Rappresentante



                                                      (nome e cognome)












