	MODELLO "A 3"


	Il presente modello dovrà essere inviato a: comitatogestionebaumann@gmail.com
che provvederà a trasmetterlo al Comitato Tecnico di Gestione 


	
	
	Al Comitato Tecnico di Gestione

del Campo Scuola "BAUMANN"

B O L O G N A


	Società
	
	


	Indirizzo
	
	


	numero telefono
	
	

	chiede di poter utilizzare il Campo Scuola:
	


	PERIODO
	GIORNI
	DALLE ORE
	ALLE ORE
	N°Partecipanti

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Per svolgere attività di: ……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Responsabile per comunicazioni urgenti:

	COGNOME E NOME 



	
	
	
	

	CELLULARE 




	Il sottoscritto dichiara che i partecipanti sono a conoscenza del Regolamento d'uso e del disciplinre COVID19 (fino a sua abrogazione) e sono coperti da assicurazione contro gli infortuni personali ed RC. La socieà si impegna a rispondere dei danni eventualmente arrecati dai propri tesserati durante le attività. 




        data: _____________

IL PRESIDENTE della SOCIETA’

