
Richiesta Autorizzazione uso Automezzo
DICHIARAZIONE LIBERATORIA

Il presente modulo dovrà essere inviato alla F.I.B.S. prima del viaggio

Data................................................................	 Spett.le F.I.B.S.

		  Viale Tiziano, 74

		  00196 ROMA

Il sottoscritto..................................................................................................Qualifica...................................................

Indirizzo..........................................................................................................................................................................

Tel. ............................................................................................. ha utilizzato l’automezzo sotto specificato per recarsi 

da....................................................................................... a..........................................................................................

nel giorno .............................................................(andata) 

da....................................................................................... a..........................................................................................

nel giorno .............................................................(ritorno)

per..................................................................................................................................................................................

Marca autovettura.............................................................. tipo...................................................................................... 	

N° targa.............................................................................. e N° patente........................................................................

Polizza assicurativa N°....................................................... Compagnia assicurativa.....................................................

Il sottoscritto dichiara di esonerare la F.I.B.S. da qualsiasi responsabilità civile e penale per danni a persone e cose 
o animali causate o subite durante l’utilizzazione del proprio automezzo in ciascuna trasferita.

FEDERAZIONE ITALIANA BASEBALL SOFTBALL
Palazzo delle Federazioni - Viale Tiziano, 74 - 00196 Roma

Ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003, “Codice in materia di protezione dei Dati Personali”, si informa che i dati 
da lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa vigente e degli obblighi di riservatezza. 
Tali dati saranno trattati esclusivamente per l’espletamento delle finalità istituzionali.

Firma del Richiedente

.......................................................................

Si autorizza in data...................................................

.................................................................................
Il Responsabile dell’Organo

Cognome e nome

Comune Comune

Motivo della trasferta

Comune Comune


