Dichiarazione da parte del familiare al consenso al trasporto aereo ed esonero responsabilità aeronautica militare ed enti partecipanti allo stesso 
Mod. CHARLIE 3 
SCHEMA DI DICHIARAZIONE 
Il sottoscritto................................................................................................................................ 

Familiare del Sig.........................................................................(specificare grado di parentela) 

Dichiara 
di essere stato informato dai sanitari........................................................................................... 

della necessità di trasferire il proprio congiunto con mezzo aereo presso l'ospedale di 

…………………………………………………………………………………………………….......... 

al fine di poter assicurare allo stesso adeguata assistenza. 

Dichiara, altresì, di esonerare l'Aeronautica Militare e tutti gli altri organismi che concorrono all'organizzazione del trasporto da ogni responsabilità inerente il trasporto stesso. 

data.............................. 

firma 

………………………. 

(firma chiara e leggibile) 

