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	MODULO ISCRIZIONE GITA ANZIANI E FAMIGLIE
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 ISO 9001 2008

	Rev. 00

Del 10.09.2010



AL PRESIDENTE DEL CONSORZIO KOINE’

VIA TOSCANA, 28

09072 CABRAS (OR)

OGGETTO: adesione alla gita di n.1 giorno (20 maggio 2012) per anziani e famiglie – 

località : Castelsardo  (pranzo in ristorante)
___l_____ sottostritt_______________________________________________________________
Nat__    il_______________ a____________________ e residente in Villaubana   in 

Via/Piazza_______________________________________________n°______________

Tel/cell_______________________  e-mail_____________________________________

DICHIARA

· Di aderire alla gita a Castelsardo (con visita al castello e centro storico) per anziani e famiglie della durata di n°1 giorno, organizzata dal Comune di Villaurbana e gestita dal Consorzio Koinè per il giorno 20 maggio;
· Di esonerare gli operatori, il Consorzio Koinè e l’Amministrazione Comunale da qualsiasi responsabilità derivante dalla partecipazione alla gita per anziani e famiglie della durata di n°1 giorno (20 maggio 2012);
· Di versare la quota di contribuzione al costo del servizio in oggetto, pari a Euro 16,00 per ogni adulto partecipante, entro il 15 maggio 2012 e di impegnarsi a consegnare la quota alla dott.ssa Giuditta Meloni ,presso la ludoteca comunale in  via San Crispo nei giorni: lunedì e mercoledì dalle 15.00 alle 16.30 e martedi-giovedì-venerdì dalle ore 17.30 alle 20.30;
· Di essere a conoscenza che, in caso di rinuncia o mancata partecipazione alla gita la quota di contribuzione non verà restituita.

 Il sottoscritto consente il trattamento dei propri dati personali inclusi quelli sensibili, secondo le modalità e le finalità indicate nell’informativa (ai sensi dell’articolo 13 del d. lgs. 196/2003) dal Consorzio Koinè. 

Data ___________________________

  








Firma 

________________________________________________________

AL PRESIDENTE DEL CONSORZIO KOINE’

VIA TOSCANA, 28

09072 CABRAS (OR)

OGGETTO: adesione alla gita di n.1 giorno (20 maggio 2012) per anziani e famiglie -  
località : Castelsardo (pranzo in ristorante).
I  sottostritti:
1) Nome e Cognome__________________________________________________________
Nat__    il_______________ a____________________ e residente in Villaubana   in 

Via/Piazza_______________________n°______________Tel/cell_______________________ 
2) Nome e Cognome__________________________________________________________

Nat__    il_______________ a____________________ e residente in Villaubana   in 

Via/Piazza_______________________n°______________Tel/cell_______________________  

DICHIARANO

· Di aderire alla gita a Castelsardo (con visita al castello e centro storico) per anziani e famiglie della durata di n°1 giorno, organizzata dal Comune di Villaurbana e gestita dal Consorzio Koinè per il giorno 20 maggio 
· Di esonerare gli operatori, il Consorzio Koinè e l’Amministrazione Comunale da qualsiasi responsabilità derivante dalla partecipazione alla gita per anziani e famiglie della durata di n°1 giorno (20 maggio 2012);
· Di versare la quota di contribuzione al costo del servizio in oggetto, pari a Euro 16,00 per ogni adulto partecipante, entro il 15 maggio 2012 e di impegnarsi a consegnare la quota alla dott.ssa Giuditta Meloni, presso la ludoteca comunale in  via San Crispo nei giorni: lunedì e mercoledì dalle 15.00 alle 16.30 e martedi-giovedì-venerdì dalle ore 17.30 alle 20.30;
· Di essere a conoscenza che, in caso di rinuncia o mancata partecipazione alla gita la quota di contribuzione non verà restituita.

Consento il trattamento dei miei dati personali inclusi quelli sensibili, secondo le modalità e le finalità indicate nell’informativa (ai sensi dell’articolo 13 del d. lgs. 196/2003) dal Consorzio Koinè. 

Data ___________________________

  








Firma 

________________________________________________________

AL PRESIDENTE DEL CONSORZIO KOINE’

VIA TOSCANA, 28

09072 CABRAS (OR)

OGGETTO: adesione alla gita di n.1 giorno (20 maggio 2012) per anziani e famiglie –

località : Castelsardo (pranzo in ristorante).
I  sottoscritti:
1) Nome e Cognome__________________________________________________________
Nat__    il_______________ a____________________ e residente in Villaubana   in 

Via/Piazza_______________________n°______________Tel/cell_______________________ 
2) Nome e Cognome__________________________________________________________

Nat__    il_______________ a____________________ e residente in Villaubana   in 

Via/Piazza_______________________n°______________Tel/cell_______________________  

DICHIARANO

Per i/il propri/o figli/o residenti/e a Villaurbana:

______________________________nat___a_______________________il __________________

______________________________nat___a_______________________il __________________
______________________________nat___a_______________________il __________________

______________________________nat___a_______________________il __________________
· L’adesione alla gita a Castelsardo (con visita al castello e centro storico) per anziani e famiglie della durata di n° 1 giorno, organizzata dal Comune di Villaurbana e gestita dal Consorzio Koinè per il giorno 20 maggio 2012 
· Di esonerare gli operatori, il Consorzio Koinè e l’Amministrazione Comunale da qualsiasi responsabilità derivante dalla partecipazione alla gita per anziani e famiglie della durata di n°1 giorno (20 maggio 2012);
· Di versare la quota di contribuzione al costo del servizio in oggetto, pari a Euro 16,00 per ogni adulto partecipante e a Euro 10,00 per ogni minore di età compresa tra i  5 e gli  11 anni,  entro il 15 maggio 2012 e di impegnarsi a consegnare la quota alla dott.ssa Giuditta Meloni, presso la ludoteca comunale in  via San Crispo nei giorni: lunedì e mercoledì dalle 15.00 alle 16.30 e martedi-giovedì-venerdì dalle ore 17.30 alle 20.30. Che il/i succitato/i figlo/i saranno accompagnati dal/la sig./ra______________________nata a __________________________il______________ residente a Villaurbana in via _______________________________n°__________cell.___________________________
· Di essere a conoscenza che , in caso di rinuncia o mancata partecipazione alla gita la quota di contribuzione non verrà restituita.
Consento il trattamento dei miei dati personali inclusi quelli sensibili, secondo le modalità e le finalità indicate nell’informativa (ai sensi dell’articolo 13 del d. lgs. 196/2003) dal Consorzio Koinè. 

Data ___________________________

  








Firma 

________________________________________________________
________________________________________________________

L’accompagnatore_____________________________________________________________
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