
 

 

 

 

 

 

COMPILAZIONE A CARICO DELLA FAMIGLIA, DA CONSEGNARE AL DOCENTE REFERENTE DELLA PARTENZA. 
LE SCHEDE VERRANNO CONSERVATE PRESSO LE STRUTTURE RICETTIVE PER LA DURATA DEL SOGGIORNO. 
LE INFORMAZIONI RICHIESTE HANNO L’OBIETTIVO DI METTERE GLI OPERATORI NELLA CONDIZIONE DI 
ACCOGLIERE E SEGUIRE AL MEGLIO GLI STUDENTI, PRESTANDO LA MASSIMA ATTENZIONE AL BENESSERE 
DI BAMBINI E RAGAZZI COINVOLTI. 

Il sottoscritto 

Cognome e nome ___________________________________________Tel. fisso ______________________ 

Cellulare ____________________________________    

e-mail  _____________________________________________________________________ 

 

genitore di 

Cognome e nome _________________________________________  Data di nascita _________________  

Luogo di nascita ______________________________________  

Residente a _______________________________________  C.A.P. _____________   

Via/Piazza _______________________________________________N _____________ 

 
CHIEDE  L’ISCRIZIONE  AL: 

SOGGIORNO AUTUNNO D’APPENNINO PRESSO AGRITURISMO MONTAGNA VERDE CENTRO VISITA 
DEL Parco Nazionale dell’Appennino tosco emiliano; dichiara di aver preso visione delle modalità di 
partecipazione e di accettarne integralmente le condizioni. 
 

Firma del genitore o di chi ne fa le veci 

_______________________________ 


