
                                             

 

 

LIBERATORIA  
 

 

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________ 

 
residente in   ______________________ via   __________________N. cell__________________  
 
dona al Conservatorio G. Puccini di Gallarate: 
 
 

 

 

 

Con la sottoscrizione del modulo, rinuncia a qualsiasi diritto sui beni ed a qualsiasi rivendicazione 

sull’uso che ne viene fatto. 

Il Conservatorio G. Puccini di Gallarate prende atto e ne accetta la donazione. 

 

 

 

 

 
 
 

Data di consegna ________________________ Firma ________________________ 
 
 
 
 
 
 
 

I dati personali sono raccolti e trattati nel rispetto di quanto stabilito dal Regolamento UE 2016/679 

 

 

 


