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Io sottoscritto/a_______________________________________________________
Cognome ___________________      Nome _________________________________
Residente in ____________________________ n°___ Comune_________________
Telefono__________________________  Email______________________________
Chiedo L’iscrizione di mio/a figlio/a a 
[bookmark: _GoBack]“LA MIA ESTATE IN MONTAGNA” DAL 29 GIUGNO AL 04 LUGLIO 2026
Dati del/della bambino/a:
Cognome__________________________  Nome_____________________________
Nato/a a __________________________ il _________________________________
Codice fiscale _________________________________________________________
Residente a _______________________ via ____________________________ n°__
C.A.P_________  Provincia______________

INTOLLERANZE   ALIMENTARI_____________________________________________
_____________________________________________________________________
 Recapiti telefonici:
nome e cognome del padre_________________________ cellulare______________
nome e cognome della madre_______________________ cellulare______________
altri recapiti telefonici___________________________________________________


A. Obblighi del partecipante
Ogni partecipante dovrà attenersi all’osservanza delle regole di normale prudenza e diligenza e a quelle disciplinari e comportamentali specifiche fornite dall’organizzazione. Il soggetto esercente la potestà parentale sul partecipante esonera fin da ora l’organizzazione da ogni o qualsiasi responsabilità in caso di mancata osservanza ed inadempienza ai sopra citati obblighi e regole. L’organizzazione si riserva il diritto di sospendere il partecipante del campo estivo nell’ipotesi di mancato rispetto e violazione delle sopra citate regole.

B. Assistenza e assicurazione
L’agriturismo Parco Donnortei è coperto da polizza assicurativa per gli utenti. L’organizzazione è espressamente esonerata da responsabilità per tutti gli eventuali danni derivati da fatti imputabili in via esclusiva al partecipante, da caso fortuito, da forza maggiore, ovvero da circostanze che lo stesso assistente non poteva, secondo la diligenza professionale, ragionevolmente prevedere o risolvere.




Documentazione da allegare :
1. Certificato medico dichiarante stato di buona salute
2. Documento di identità
3. Tessera Sanitaria

Data. _____________               Firma. ____________________________
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