
CACCIA AL TESORO : 

“ALLA RICERCA DEL FILM PERDUTO” 

15 SETTEMBRE 2018 

Modulo d’iscrizione 

NOME SQUADRA  ________________________________________________________ 

Il/la sottoscritto/a 

Nome:___________________________Cognome:_______________________________ 

Visto ed accettato regolamento della caccia al tesoro  organizzata  

dall’Assessorato alla Cultura del Comune di Castel Mella, in collaborazione con 

l’Associazione Genitori 

richiede di partecipare alla suddetta manifestazione: 

come capitano  e membro della squadra  composta da un totale di n° ___  componenti 

qui di seguito elencati (inserire tutti i nomi, compreso quello del richiedente):  

 NOME e COGNOME ETA’ FIRMA 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

A tale scopo si allegano € __________ per l’iscrizione della squadra. Il pagamento della quota 

potrà essere effettuato di persona nei giorni: 

• Giovedì 6 settembre dalle ore 20.00 alle ore 23.00 c/o la sede Associazione Genitori di Castel 

Mella 

• Sabato 8 settembre dalle ore 10.00 alle ore 12.30 c/o la Biblioteca di Castel Mella   

• Martedì 11 settembre dalle ore 15.00 alle ore 18.00 c/o la Biblioteca di Castel Mella   

• Giovedì 13 settembre dalle ore 20.00 alle ore 23.00 c/o la sede Associazione Genitori di Castel 

Mella 

La squadra deve essere composta da max 10 membri. Nella squadra dovranno esserci almeno 

due minori di 14 anni e almeno due maggiorenni. 

Per i minorenni la firma deve essere apposta da un genitore o da chi ne fa le veci. Il primo a partire 

dall’alto è il portavoce della squadra.  

Il termine d’iscrizione è il giorno 13 settembre al le ore 23.00.   
N.B. Il presente modulo solleva gli organizzatori d a ogni responsabilità circa eventuali danni o incid enti a persone o cose. La 

firma sul presente modulo garantisce la completa le ttura e approvazione del regolamento da parte di tu tta la squadra.  

                                GLI ORGANIZZATORI 


