MODULO PER VOLONTARI MINORENNI BICOMIX 2023

Spettle
Associazione URCA

A CURA DEL PADRE O DELLA MADRE DEL MINORE:
lo sottoscritto/a (Cognome e nome)

nato/a a il residente a
in Via C.F.
cell. e-mail

Come identificato a mezzo del documento di identitd allegato in copia;
in qualitar di padre/madre del minore:

(Cognome e nome) nato/a a
il residente a inVia

CF. cell. e-mail

ATTUALMENTE ISCRITTO A

Scuola media inferiore classe ______ Sezione _______
OPPURE

Scuola media superiore classe ______ Sezione _______
OPPURE

Altro

DICHIARO
di autorizzare mio figlio/a a partecipare quale VOLONTARIO/A al Festival “Bicomix”
che si terrd a Bisceglie il 19 e 20 agosto 203.

A TAL FINE DICHIARO

1. chela prestazione dellopera collaborativa sard effettuata a titolo totalmente
gratuito e volontario in favore dellAssociazione URCA che organizza il Festivall
‘Bicomix” e di non avere nulla a pretendere;

2. diesonerare da qualsivoglia responsabilitd 'Associazione URCA per danni
causati da mio/a figlio/a a se stesso/a, a persone o cose durante lo svolgi-
mento del Festival “Bicomix” nell'espletamento delle mansioni assegnate;

3. dilasciare allassociazione organizzatrice la facolta di assegnare a mio/a
figlio/a il ruolo piu utile alla migliore riuscita della manifestazione;

4. diaver preso visione del ‘Regolamento del volontario” e di averne accettato le
condizioni.

Bisceglie, Ii In fede

Si allegano fotocopie del Documento d’ldentitd e del Codice Fiscale del minore

URCA e del genitore firmatario.
Associazione Culturale

Via Virgilio, 4

7601 Bisceglie (BT)

associazioneurca@gmail.com

340 56 98 998 (Giacomo)
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