
  

MODULO ISCRIZIONE 

GITA   
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COMUNE________________     DESTINAZIONE______________________ 

 

DATA ___________________ 

 

Data chiusura iscrizione____________________ 

 

Il/La 

sottoscritto/a   

 Nato a  

 

Il   , residente a  Via  

 

Tel  

 

Dichiara 

 di aver preso visione del programma dell’intera giornata  e  di accettarne 

l’intero contenuto compreso il menù  . 

 

Dichiara inoltre 

di  versare la quota di € ____________ relativa al costo del 

pranzo/assicurazione/acquisto biglietto 

 

 

 

Firma  

________________ 

 

 

 

In relazione alle disposizioni contenute  nell’art.13 del D.Lgsl 196/2003 concernente 

“ La tutela dei dati delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati 

personali “ , esprime il suo consenso ed autorizza al trattamento dei suoi dati 

personali e sensibili, esclusivamente ai fini di questo servizio. 

In  Fede 

 

__________________ 

 



  

Allegato modulo iscrizione  

Segnalazione allergie alimentari  
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dichiara  di essere allergico ai seguenti alimenti : 

____________________________________________________________________

___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

Pertanto chiede le seguenti variazioni del menù : 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

 

Segnalazioni da fare: 

 

 

 

 

 

 

Data   _______________________           Firma  ____________________________ 

 

 

 


