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DICHIARAZIONE 

 

Io  sottoscritto………………………………………………………………………………………………………………………………  

nato/a …………………………………………..il……../……./……….  e residente  a  ……………………………………….. 

in via ………………………………………………………………………… ho intenzione di effettuare  un viaggio per  

fare un’esperienza di volontariato in  Bahia (Brasile)  nella città di Camaçari  dal…../……/………….. 

al ……./……./……… 

 

dichiaro 

- di aver deciso in piena autonomia e libertà di fare una esperienz  di volontariato 

internazionale e senza scopo di lucro in Brasile 

- di assumermi ogni conseguenza civile, penale e morale pr eventuali infortuni o danni nei 

confronti miei o di terzi; 

- di sollevare da ogni responsabilità l’associazione APiTO Marche onlus che mi ha meso in 

contatto con il centro presso il quale soggiornerò come volontario, senza alcun rapporto di 

collaborazione o di lavoro con alcuno 

In fede  

…………………………………………….. 

(firma) 
 
 

……………………………………………… 
(luogo e data)  

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
Comitato Marchigiano dell’Associazione Don Paolo Tonucci -APiTO  
 

Sede legale : via della Giustizia 16/a  61032 Fano  
Cf  90041080418 

Sede operativa :  Via Roma 118 – 61032 Fano (PU) 
Tel 0721 803737  - cell 3355891258     apito.marche@gmail.com  

 
 


