
DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA'

____________________________________________________________
Il/la    sottoscritto/a:

____________________________________________________________
Nato/a  a:                                                          il:

____________________________________________________________
Residente in (via, n°)

____________________________________________________________
Città                                                                    Cap

____________________________________________________________
Tel./Cell.                                                 e-mail

____________________________________________________________
Restrizioni mediche/mobilità, allergie, restrizioni alimentari.

DICHIARA

di sollevare gli organizzatori Milko Marchetti e Peter A. Dettling del

WORKSHOP DI FOTOGRAFIA IN CANADA
- CANADIAN ROCKY MOUNTAINS - 

del 29 Settembre-06 Ottobre 2007

da ogni responsabilita' per danni (alla propria persona o a proprie cose) 
che potessero derivarGli dalla partecipazione al suddetto workshop.

____________________________________________________________
Data:                                   Firma:

Da spedire via fax al numero 0532 903262    -     Milko Marchetti, via della Spiga 56, 44100 Ferrara.

M I L K O     M A R C H E T T I
P E T E R   A.  D E T T L I N G
I M M A G I N I    D I    N A T U R A 
N A T U R E    &   W I L D L I F E    I M A G E S 


