
                                                                                                                     
                                                                    

                                                

                                                            

OGGETTO: richiesta di partecipazione al viaggio a Villemur sur Tarn  2017

(dichiarazione di consenso minori)

_ l _ sottoscritt_    ________________________      __________________________
                                                ( cognome)                                                                                     ( nome ) 
genitore di ________________________      __________________________        

                                           (cognome)                                                                                     ( nome ) 
nat _ a  _________________ il ____________ 

e di  ________________________      __________________________       
                         ( cognome)                                                                                     ( nome ) 
nat _ a  _________________ il ____________ 

e residente a____________________________, frazione di ____________________________, 

in via ______________________ n° ____ , 

telefono n° ___________________ ,

documento __________________ n° __________ rilasciato da _________________

Presa visione del programma, delle modalità di svolgimento e del contributo spese a carico dei partecipanti 

AUTORIZZO 

Mio figlia/o ________________________      __________________________
                                     ( cognome)                                                                                          ( nome ) 

________________________     ___________________________
                                     ( cognome)                                                                                           ( nome ) 

di partecipare al viaggio organizzato a Villemur sur Tarn dal 17 al 25 giugno 2017. Si impegna alla consegna 

della documentazione opportuna entro il 22 aprile 2017 e di attenersi alle norme comportamentali previste per 

il viaggio e per il soggiorno.

Si impegna, inoltre, a versare la quota di anticipo di € 120,00 con bonifico bancario, o versamento conto terzi 

della quota individuale di € 220,00 (il  saldo di € 100,00 dovrà essere effettuato due settimane prima della 

partenza)

intestato a “Associazione dei Gemellaggi”     IBAN:  IT95O0538773620000000151935

presso la  Bper (Banca Popolare  dell'Emilia  Romagna) -  agenzia di  Passo  Corese  indicando nella  causale 

“Viaggio  a  Villemur  2017”  e  ad  allegare  copia  della  ricevuta,  dell’avvenuto  pagamento,  della  quota  di 

partecipazione a tale domanda.

Dichiara, altresì di aver preso visione delle norme di comportamento che i partecipanti saranno tenuti ad 

osservare. 

Autorizza l'Associazione dei Gemellaggi a far prestare, in caso di necessità e di urgenza, le cure mediche che si 

dovessero rendere necessarie.

    

 

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

       ( data)                                    ( firma)

CITTA’ DI FARA IN SABINA
                      Provincia di Rieti  

                      


