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      PARROCCHIA SAN MICHELE ARCANGELO DI CHIUPPANO 

 
 

     Gita A                 3 settembre 2025 

 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________  
 

residente a _______________________in via ___________________________ 
 

con recapito tel. ___________________________________________________ 
con la presente CHIEDE l’iscrizione alla gita a Movieland del 3 settembre 2025 

(fare una crocetta sui casi che ricorrono) 
o Per se stesso/a.  
o Per il/la figlio/a _________________________________________________ 
minorenne assumendosi l'intera e completa responsabilità per danni a persone e cose, anche 
a sé stesso, che possano accadere durante lo svolgimento della gita, sollevando la Parrocchia 
da ogni responsabilità; dichiara che non vi sono controindicazioni di ordine sanitario (disturbi 
cardiaci e altro) per usufruire delle attrazioni presenti nel parco divertimenti. Dichiara inoltre 
di versare per la gita la quota di:   o € 35 ragazzo     o € 40 adulto 

Partenza ore 08.00 (puntuali) dal piazzale della chiesa. 
 

Lì, _______________          Il/La richiedente __________________________ 
 

 

 
       PARROCCHIA SAN MICHELE ARCANGELO DI CHIUPPANO 

 
 

    Gita A                 3 settembre 2025 

 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________  
 

residente a _______________________in via ___________________________ 
 

con recapito tel. ___________________________________________________ 
con la presente CHIEDE l’iscrizione alla gita a Movieland del 3 settembre 2025 

(fare una crocetta sui casi che ricorrono) 
o Per se stesso/a.  
o Per il/la figlio/a _________________________________________________ 
minorenne assumendosi l'intera e completa responsabilità per danni a persone e cose, anche 
a se stesso, che possano accadere durante lo svolgimento della gita, sollevando la Parrocchia 
da ogni responsabilità; dichiara che non vi sono controindicazioni di ordine sanitario (disturbi 
cardiaci e altro) per usufruire delle attrazioni presenti nel parco divertimenti. Dichiara inoltre 
di versare per la gita la quota di:   o € 35 ragazzo     o € 40 adulto 

Partenza ore 08.00 (puntuali) dal piazzale della chiesa. 
 

Lì, _______________          Il/La richiedente __________________________ 

IL	MODULO	E’	INDIVIDUALE	E	NON	DI	GRUPPO.	COMPILARNE	UNO	PER	OGNI	PARTECIPANTE.	GRAZIE!	
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