
  

 

 

 

 

    
VIAGGINSIEME SESTRI LEVANTE 2018 

SETTIMANE DI VACANZA AL MARE 
DAL 2 AL 7 LUGLIO 2018 

 
 

Io sottoscritto (cognome e nome)* ____________________________________________ 
 

Nome e cognome del Bambino/a*_____________________________________________ 
 
Data di Nascita del Bambino/a*_______________________________________________ 
 
Indirizzo di Residenza* ______________________________________________________  
 
in qualità di (grado di parentela con il minore)*  ________________________________ 
 
In caso di bisogno chiamare: 
 
telefono casa* _____________________________________________________________ 
 
telefono madre cell.________________________________________________________ 
 
telefono padre  cell.  _______________________________________________________ 
 
altri recapiti telefonici______________________________________________________ 
 
e.mail*:___________________________________________________________________ 

 

Codice fiscale di chi effettua il pagamento ____________________________________ 

 

 
 

 
 

Autorizzo mio/a figlio/a – il minore indicato, a partecipare alle uscite, previste in sede 
di programmazione dagli organizzatori di VIAGGINSIEME a Sestri Levante”. 
  

Sì       No  
 

 
Autorizzo gli enti gestori ad effettuare eventuali riprese fotografiche e video se 
destinate all’esclusivo utilizzo documentativo dell’esperienza di vacanza e dichiaro di 
essere consenziente all’utilizzo ed alla riproduzione delle stesse. 
 

Sì       No  



  

 

 

 

 
 

Tutti questi dati sono coperti dal Decreto Legislativo n. 196/03 da cui derivano i 
relativi diritti ed obblighi previsti dalla normativa medesima. Tutti i dati sopra citati 
saranno custoditi in conformità a quanto previsto dall'articolo 35 del D. L. 196/03. I 
sopra citati dati saranno conservati e trattati attraverso strumenti cartacei ed 
informatici e la gestione è effettuata secondo quanto previsto dall'articolo 34 del D. L. 
196/03.  
 
 
Altre segnalazioni (allergie, terapie farmacologiche… In caso di diete particolari sarà 

necessario consegnare, al momento dell’iscrizione idonea certificazione medica) 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 
Per il versamento della quota prevista: 
 

UBI Banca intestato a La Grande Casa  

IBAN: IT 08 V 03111 01637 000000026476 
Obbligatorio nella causale:  
Viagginsieme/Sestri Levante + Cognome Nome Minore + Casatenovo 

 
 
 
li, ______________________                 Firma**__________________________ 
 

 
*campi obbligatori 

** firma autografata e leggibile 
 

 
Per qualsiasi necessità: 
  
www.lagrandecasa.it 

viagginsieme@lagrandecasa.it 
 
È importante 
TRASMETTERE LA SCHEDA DI ISCRIZIONE ALL’INDIRIZZO: viagginsieme@lagrandecasa.it 

http://www.lagrandecasa.it/
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