
 
 

               
      VERONA GCARD 

Comuni di Bussolengo, Castelnuovo d/G, Isola della Scala, Lazise, Pescantina, Peschiera d/G, Povegliano Veronese, 
Sommacampagna, Sona, Valeggio s/M, Vigasio, Villafranca d/V 

SERVIZIO EDUCATIVO TERRITORIALE A. ULSS 22 
 COMUNE DI PESCHIERA DEL GARDA 

 

 

ISCRIZIONE AL VIAGGIO “Lucca Comics & Games 2016” 

 
MODULO PER MINORENNI 

 
IL SOTTOSCRITTO…………………………………………………………………………………………………………                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

LUOGO E DATA DI NASCITA ………………………………………………………………….................................... 

RESIDENTE in ………………………………………………Via ………………………………………………………... 

CELLULARE ……………………………………………………………… TEL ……………………………...................  

E-mail ………………………………………………………………………………………………………………………... 

o                      sono in possesso di carta giovani 
 

CHIEDE DI ISCRIVERSI AL VIAGGIO alla Fiera “Lucca Comics & Games 2016” 

IMPEGNANDOSI A PAGARE DA SUBITO LA QUOTA  RELATIVA AI COSTI DI VIAGGIO  
E L’INGRESSO ALLA FIERA 

 
Io genitore ……………………………………………………………………………………………………. 
Cellulare…………………..................................................................................................................... 

 
DICHIARO DI: 
□ ACCOMPAGNARE MIO FIGLIO PERSONALMENTE  
□ AUTORIZZARE MIO FIGLIO ad essere accompagnato dall’adulto responsabile…………………………… 
      e di esonerare l’organizzazione dalla sorveglianza del minorenne. 
 
 

Il ragazzo e il genitore (o delegato) accettano il programma proposto nel volantino e sono consapevoli 
che non saranno coperti da assicurazione infortuni 
 

AUTORIZZO il trattamento dei miei dati personali ai sensi della D. Leg. 196/03 

 
DATA …………………………..    

FIRMA  del RAGAZZO            

                                                                                                        …………………………………………………… 

 

FIRMA del GENITORE 

…………………………………………………. 

 

PER INFORMAZIONI  
__________________INFORMAGIOVANI DI PESCHIERA D/G________________ 

Via Parco Catullo, 1 - Caserma di Artiglieria Porta Verona - Peschiera del Garda 
LUNEDI’ e VENERDI’ 15.00 – 18.00 

Tel. 0456401112linformagiovani@comune.peschieradelgarda.vr.it 
 

 

mailto:informagiovani@comune.peschieradelgarda.vr.it

