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Scheda di partecipazione 

 
Località prescelta: ______CILENTO____________ 
 
Cognome e nome partecipante: ____________________________________________ 
 
Indirizzo: ______________________________________________________________ 
 
Email _________________________________Città:____________ C.a.p._____ 
 
Data e luogo di nascita___________________   Nazionalità______________ 
 
Indicazioni mediche _____________________________________________________ 
(Gruppo Sanguigno, allergie, medicine, diete) 
 
RESTRIZIONI ALIMENTARI:__________________________________________________ 
 
Telefono fisso e mobile dei genitori: ____________________//_______________________ 
 
Telefono cellulare del partecipante: ____________________________________________ 
Cognome e nome genitore:___________________________________________________ 
 
Cognome e nome genitore:___________________________________________________ 
 
Indirizzo__________________________________________________________________ 
 
e Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|      di un genitore 
 
Firma di chi esercita la Patria Potestà_____________________________________________ 
 
La quota di partecipazione dovrà essere versata, sul c/c  bancario intestato I.C. “TITO LIVIO – 
FIORELLI”’ Indirizzo musicale  - IBAN: IT 36 S 06230 03549 000057338939 
 
INDICANDO QUALE CAUSALE:  Cognome e nome alunno, classe e sezione, viaggio Cilento 

 
Napoli ___/__/____   
 
FIRMA DEL GENITORE   FIRMA DEL GENITORE 
____________                ____________ 
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