
 

 

 

 

 

 

 

 

MODULO D’ISCRIZIONE ALLA GITA A GARDALAND 

RESPONSABILE DEL GRUPPO: 

Il/la Sottoscritto/a _______________________________________________ 

nato/a a ______________________________, il ______/______/_________, 

codice fiscale __________________________________________________, 

residente a ____________________________________________________ 

in ___________________________________________________________, 

Telefono _______________________, Cellulare ______________________, 

E-mail _______________________________________________________. 

AUTORIZZA 

1) ISCRIZIONE DELLE PERSONE SOTTOINDICATE alla gita a Gardaland Park di Martedì 31 
Agosto 2021, sollevando da ogni responsabilità il Parroco, la Parrocchia e gli altri animatori. 

2) LIBERATORIA FOTOGRAFIE 
Autorizza la Parrocchia SS. Pietro e Paolo App. di Graffignana a rendere pubblica con 
qualsiasi mezzo e senza limitazione alcuna, fatto salvo il rispetto del buon nome e della dignità 
personale, le fotografie e i video in cui appare l’immagine del minore riprese in occasione della 
GITA A GARDALAND. 

3) TRATTAMENTO DATI PERSONALI 
Acconsente che la Parrocchia SS. Pietro e Paolo App. di Graffignana utilizzi i dati contenuti 
nel presente modulo esclusivamente nell'ambito e per i fini istituzionali propri della 
manifestazione (Reg. UE 679/16). 

INOLTRE SONO CONSAPEVOLE che per accedere a Gardaland tutti gli Ospiti con più di 12 anni 
di età hanno l'obbligo di presentare la Certificazione verde (Green Pass). 

 

Data  Firma 

 

_______________________ ____________________________________ 

  



ELENCO PARTECIPANTI A GARDALAND 2021 
(indicare tutti i nomi compreso quello nella prima pagina) 

COMPILAZIONE A CARICO DELL’UTENTE 
COMPILAZIONE A CARICO 

DELLA SEGRETERIA 

* COGNOME NOME CELLULARE 
MOD. 

ISCRIZ. 

CHECK 
GREEN 
PASS 

QUOTA 
VERSATA 
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****** 
TOT 

VERSATO 
 

 

Data  Firma 

 

_______________________ ____________________________________ 


