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Al Comune di Colledimezzo 
Piazza Vizioli n.1 66040 (CH) 

 
Alla C.A. del Sindaco di Colledimezzo 

 
OGGETTO: Colonia estiva in piscina 2024. Domanda d’iscrizione. 
 
Il /la Sottoscritto/a _____________________________________nato/a il ____________________ 

a ____________________________________ e residente a _______________________________ domiciliato a 

____________________________ in via_________________________________ Tel. ________________; 

CHIEDE 
✓ [__]  Per se stesso; 

✓ Per il proprio figlio_____________________________________________________________ 

✓ Per ______________________________________________________________________________ 

Di poter partecipare alla colonia estiva 2024: 

✓ Per la settimana dal 08/07/2024 al 12/07/2024                                                                                       [__]; 

✓ Per la settimana dal 15/07/2024 al 19/07/2024                                                                         [__]; 

 

DICHIARA 
Di essere a conoscenza che: 

✓ Il trasporto sarà organizzato con Pullman; 

✓ Il periodo di riferimento per la colonia è dal 08/07/2024 al 19/07/2024; 

✓ La colonia sarà svolta presso il Villaggio Turistico “Il Soffio”; 

✓ La quota partecipativa da corrispondere direttamente al Comune per ogni partecipante è 
di  € 35,00 per ogni settimana di colonia; 

 

ESONERA 

 

✓ Il Comune da qualsiasi responsabilità per il trasporto ed uso delle infrastrutture che 
eventualmente eccedessero i limiti massimali coperti dall’assicurazione; 
 

 
Data ____________________ 

                     
          Firma  

___________________________________ 

 
 

Da Riconsegnare al Comune entro il 08/07/2024 
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