  TRENO DELLA MEMORIA 2019/2020
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Città di Rivalta di Torino
(A cura dell’esercente la potestà genitoriale se il partecipante è minorenne)
Cognome e nome 


Indirizzo 


Telefono/e-mail ………………………………………………………………….
Partecipante
Cognome e nome 


Residente a (specificare indirizzo) 

Data di nascita ____________________
Ente/scuola _______________________ Classe __________
Cittadinanza _______________________
Numero carta d’identità/passaporto ______________ scadenza __________
Numero telefono mobile ______________

Indirizzo mail _______________________

Hai già partecipato al viaggio organizzato da associazione Treno della Memoria o da altra associazione? (crocettare l’opzione corrispondente):  

· Sì, ho partecipato 

· No, non ho mai partecipato   

N.B. DA RESTITUIRE TRAMITE E-MAIL a pace@comune.rivalta.to.it o con consegna al protocollo come da indicazioni nell’Avviso pubblico
ENTRO GIOVEDI’ 5 DICEMBRE 2019 ORE 12:00.
Data
____________                                   Firma ______________________



Allegare documento d’identità del genitore e del minorenne, se il partecipante è minorenne, oppure documento d’identità del partecipante se maggiorenne.
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