
 
 

 

 

 

 

 

 

 

                                 

 

 

L I B E R A T O R I A 
 

 
Io sottoscritto ……………………….……………………………..………………………………….. 

residente a …………………………….………………..in …………………..…………………………………….. 

associato/a alla Banca del Tempo, con sede in Via Piola, 10 

 

D I C H I A R O 

 

- di assumermi la piena responsabilità dei  miei comportamenti verso l’associazione e verso gli 

associati  

- di liberare il Presidente, il Consiglio Direttivo e tutti gli associati della suddetta Associazione da 

ogni responsabilità relativa ad eventuali danni, di qualsiasi entità essi siano a persone e cose, 

che possano aver luogo per ed in conseguenza sia dello svolgimento di attività fisiche richieste 

dagli associati che dall'espletamento di mansioni relative al funzionamento della Banca del 

Tempo, sia in  sede che fuori sede stessa. 

 

 

 

 

Data___________________ Firma _________________________ 

Banca del Tempo 
20065 INZAGO (MI) 

Via Piola, 10 

Apertura: tutti i martedì dalle 15.30.00 alle  17.00 

il 2° e 4° venerd’ del mese dalle 21.00 alle 22.30 

 mail: tempo.idea@libero.it 

 sito:www.bancadeltempoinzago.it 

 


