
MODULO DI ISCRIZIONE GITA GARDALAND DEL 03.09.2022 
 

 
Dati del ragazzo/a partecipante: 

 

Nome e cognome __________________________________________________________________ 

 

Nato/a a ______________________________________ il _________________________________ 

 

Residente in ______________________________________________________________________ 

 

Via ______________________________________________________ N. ____________________ 

 

Tel._____________________________________________________________________________ 

 

Mail ____________________________________________________________________________ 

 

Dati del ragazzo/a partecipante: 

 

Nome e cognome __________________________________________________________________ 

 

Nato/a a ______________________________________ il _________________________________ 

 

Residente in ______________________________________________________________________ 

 

Via ______________________________________________________ N. ____________________ 

 

Tel._____________________________________________________________________________ 

 

Mail ____________________________________________________________________________ 

 

 

 

Dati del genitore/accompagnatore da compilare SOLO SE MINORENNE: 

 

Nome e cognome __________________________________________________________________ 

 

Nato/a a ______________________________________ il _________________________________ 

 

Residente in ______________________________________________________________________ 

 

Via ______________________________________________________ N. ____________________ 

 

Tel._____________________________________________________________________________ 

 

Mail ____________________________________________________________________________ 

 

 

Con il presente modulo di iscrizione: 

 

SI CHIEDE la partecipazione alla gita al parco divertimenti “Gardaland” fissata per il giorno 03.09.2022; 

 

CI SI IMPEGNA al pagamento della quota di partecipazione pari a 36,00€ a persona (compreso 

accompagnatore) da versare entro il giorno 03.08.2022 tramite:  



• bonifico bancario sul conto corrente SAN MARTINO TRAVEL SNC Banca Credit Agricole Friuladria, 

Piazza XX Settembre n. 19, Pordenone IBAN: IT70P0533612500000041870133 CAUSALE: Gita 

Gardaland Gaiarine “Nome e cognome dei partecipanti”; 

• in contanti recandosi in agenzia di viaggio: SAN MARTINO TRAVEL S.n.c.” Via Papa Luciani, 1/ 

b 31040 PORTOBUFFOLE’ (TV) tel. 0422 850347 

 

 

 si allega eventuale delega al Sig. ______________________________________sottoscritta del 

genitore all’ accompagnamento del minore__________________________________________ 

 

 

Luogo e data                                                                                 Firma 

 

 

________________________________                                       ____________________________ 

 

 

 

 

 


