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Cognome e Nome del ragazzo/a  ___________________________________________________________________ 

Nato a:______________________________________  il ________________________________________________ 

Classe frequentata _______________________________________________________ 

Residenza___________________________________ via _______________________________________________ 

Recapito telefonico ragazzo/a  _________________________________________________________ 

Recapito telefonico di un adulto (obbligatorio) _________________________________________________________ 

INDIRIZZO EMAIL _____________________________________________________________________________ 

Tessera sanitaria (facoltativa) ________________________________________________________________ 

 
Barrare la casella se intende acquistare lo ski pass al costo speciale di € 15    

 
 
 

I RAGAZZI DEL GRUPPO PREADO E ADO POTRANNO PARTECIPARE DA SOLI ANCHE SE MINORENNI 
 
I BAMBINI DELLE ELEMENTARI DOVRANNO OBBLIGATORIAMENTE  ESSERE ACCOMPAGNATI DA UN ADULTO 
 
Cognome e Nome dell'adulto accompagnatore _________________________________________________________ 
 

Barrare la casella se intende acquistare lo ski pass al costo speciale di € 15     

 



aderendo al programma della gita sulla neve organizzata dalle Parrocchie di SAN MAGNO e SAN DOMENICO come 

illustrato sul presente modulo di cui abbiamo preso visione, preso atto che in caso di necessità i responsabili della gita 

potranno chiedere l’intervento del Servizio Sanitario e/o accompagnare il/la ragazzo/a presso il Pronto Soccorso (e 

contemporaneamente si attiveranno per avvisare almeno un genitore utilizzando il numero di telefono di reperibilità), 

 
chiediamo che nostro/a figlio/a sia iscritto/a alla gita 

 

In allegato al presente modulo, verso la somma di € 15.00 a persona per il costo del viaggio A/R in pullman 
 

La quota NON comprende: Ski pass (Giornaliero circa 15 €), lezioni di sci prenotabili in loco, eventuale noleggio di sci 

o bob che sarà possibile noleggiare sul posto. 

 

 
Luogo e data _________________________________ 
 
Firma Papà __________________________________                     
 
Firma Mamma ________________________________ 
 
 
 
Autorizzo, altresì, le suddette Parrocchie a fare uso delle foto che verranno scattate durante tale esperienza, il tutto ai 
fini e per gli scopi pastorali di tali Enti. Acconsento al trattamento dei dati sopraindicati, necessari per portare a termine 
l’incarico.  
 
Dichiaro di aver preso visione, letto e ben compreso la versione integrale ed aggiornata dell’informativa, esposta presso 
tutte le sedi della Parrocchia e, pubblicata sul sito della stessa. 
 
Firma Papà __________________________________               
 
Firma Mamma ________________________________ 
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