
Nome e cognome del minore        Età

PARTICOLARI PER LA CUSTODIA

Numero di volo   Data   Da   A

Numero di volo   Data   Da   A

ALLA PARTENZA IN CUSTODIA DI

Nome      Cognome

Indirizzo

Telefono

AL RITORNO IN CUSTODIA DI

Nome      Cognome

Indirizzo

Telefono

DICHIARAZIONE DEL GENITORE O DI CHI NE FA LE VECI

Io sottoscritto       , genitore/tutore del minore sopra indicato, autorizzo il 
minore stesso a viaggiare non accompagnato. Dichiaro di aver preso i necessari accordi perchè il minore sia preso in custodia dalle persone 
nominate, all'arrivo ed alla partenza; Le persone indicate, che avranno in custodia il minore alla partenza, rimarranno in aeroporto �no a che 
l'aereo non abbia decollato, ed all'arrivo saranno in aeroporto in anticipo sull'ora prevista di arrivo del volo.
Mi impegno inoltre ad indennizzare ed esonerare da qualsiasi responsabilità Skybridge AirOps Sr.l e/o altri vettori, il loro personale ed agenti, 
per ogni perdita, danno, spese e costi sostenuti in connessione al trasporto del minore non accompagnato o da esso derivanti, ed a liberarli da 
ogni altra responsabilità oltre a quelle contenute nelle Condizioni di Trasporto del Vettore.
Mi dichiaro disposto a rimborsare Skybridge AirOps Sr.l e/o altri vettori compresi i loro agenti e dipendenti, per qualsiasi spesa che potrà 
derivare dalla mancata esecuzione delle suddette istruzioni, per esempio: costi di trasporto, pasti sistemazioni alberghiere, spese telefoniche 
etc. Qualora il minore non sia preso in custodia come precedentemente indicato, io sottoscritto autorizzo Skybridge AirOps Sr.l e/o altri vettori 
a prendere qualsiasi provvedimento si renda necessario per la custodia del minore stesso, anche nel caso che sia necessario riavviare il minore 
all'aeroporto di partenza.

Cognome e nome

Indirizzo

Data

Firma del genitore o tutore      Firma addetto Skybridge Airops

Skybridge AirOps

MODULO
PER MINORE
NON ACCOMPAGNATO


