
DOMANDA DI ISCRIZIONE
ALL’ASSOCIAZIONE “I CREDENDARI ARANCERI”

Ivrea, ____________________________

Noi sottoscritti

Nome e Cognome ____________________________________________________________________________________________________________________

codice ϐiscale ______________________________________ nato/a a ________________________________________, in data ______________________

residente in ______________________________________________________, via _______________________________________________________________

CAP __________________, telefono ________________________________ Indirizzo mail _____________________________________________________

Documento n. ______________________________ data rilascio ___________________ Comune _____________________________________________

e

Nome e Cognome ____________________________________________________________________________________________________________________

codice ϐiscale ______________________________________ nato/a a ________________________________________, in data ______________________

residente in ______________________________________________________, via _______________________________________________________________

CAP __________________, telefono ________________________________ Indirizzo mail _____________________________________________________

Documento n. ______________________________ data rilascio ___________________ Comune _____________________________________________

in qualità di genitori/esercenti la responsabilità genitoriale di:

Nome e Cognome ____________________________________________________________________________________________________________________

codice ϐiscale ______________________________________ nato/a a ________________________________________, in data ______________________

residente in ______________________________________________________, via _______________________________________________________________

CAP __________________, telefono ________________________________ Indirizzo mail _____________________________________________________

Documento n. ______________________________ data rilascio ___________________ Comune _____________________________________________

AUTORIZZIAMO

il minore a partecipare alle manifestazioni carnevalesche impegnandoci pertanto a seguirlo durante il loro svolgimento,
in particolare durante la Battaglia delle Arance.  Accettiamo gli Articoli contenuti nello Statuto ed i regolamenti della
stessa.  Rinunciamo  inoltre,  in  caso  di  non  svolgimento  e/o  interruzione  della  manifestazione  per  cause  di  forza
maggiore non dipendenti dall’Associazione “I Credendari Aranceri”, alla restituzione delle somme versate.

_____________________________________________________________           _____________________________________________________________

(ϐirma di entrambi i genitori/esercenti la responsabilità genitoriale)

Per il Direttivo, firma in accettazione ________________________________________________________________

Numero Tessera  Numero Sfilata

Note



DOMANDA DI ISCRIZIONE
ALL’ASSOCIAZIONE “I CREDENDARI ARANCERI”

ASSUNZIONE E SGRAVIO DI RESPONSABILITA’. 
Con la sottoscrizione della presente, noi sottoscritti dichiariamo, assumendocene la piena responsabilità, che il minore di cui richiediamo l’iscrizione:


