
2° REGGIMENTO GENIO PONTIERI 
“Per ogni ponte una superba sfida” 

- C O M A N D O - 
 

AUTORIZZAZIONE  
(a cura del personale di servizio) 

 DATI VEICOLO  
( a cura dell’ospite / guidatore) 

 

_______________ 
NUMERO 

  

____________ 
TARGA 

 

______________________ 
MARCA 

 

_____________________ 
MODELLO 

 
 

__________________________________________  telefono “ valido ” da contattare in caso di emergenza 

 

Oggetto : DICHIARAZIONE LIBERATORIA 
 
^^^^^^^^^^^ 
 
Il / la sottoscritto / a ________________________________________________________________________   
 
nato/a  a _____________________________________________,  il ________________________,  residente a  
 
_____________________________ (_____), in via / p.za _________________________, n° ____, documento 
 
di riconoscimento  carta d’identità     patente    n°___________________________________, rilasciata da    
 
 COMUNE       MCTC     PREFETTURA     di ________________________________. 
 
 

D I C H I A R A  
 

1. di esentare l’Amministrazione Militare da qualsiasi responsabilità in caso di perdite, distruzione, furto, 
incendio, danneggiamento dei autoveicoli (leggeri e pesanti) o di altro evento che si traduca in danno 
patrimoniale che non sia causato da mezzi di questa Amministrazione; 

2. di esentare l’Amministrazione Militare da qualsiasi responsabilità relativa ad eventuali infortuni / incidenti 
che potrebbero accadere all’interno della struttura, e comunque non derivanti dalla volontà di questa 
Amministrazione; 

3. di essere a conoscenza che codesta autorizzazione NON configura rapporto di deposito, e che quindi non 
può fondare pretesa di risarcimento danni ( art. 1766 e segg. del Codice Civile); 

4. di essere a conoscenza dell’obbligo di rispettare la segnaletica stradale e il limite di velocità presenti 
all’interno della struttura militare e di rispettare i percorsi e le zone esclusivamente autorizzati; 

5. di accettare / rispettare  gli orari ( 7:00 – 20:00)  ed eventuali restrizioni che potrebbero essere applicate a 
seguito di particolari eventi non prevedibili. 

 
   IL DICHIARANTE 
 

_________________________ 
             (FIRMA CHIARA E LEGGIBILE) 

 

VISTO: _____________________________ 
          (IL SU/GR. DI SERVIZIO) 
 
 


