
 

 

 

 

 

MODULO D’ISCRIZIONE 

Locarno Festival - Dietro le quinte  

(da compilare e inviare a: info@ggl.ch entro il 6 agosto 2018) 

 

NOME DEL/DELLA PARTECIPANTE:  

__________________________________________________________________________________________ 

DATA DI NASCITA DEL/DELLA PARTECIPANTE: 

__________________________________________________________________________________________ 

NOME DEL GENITORE CHE AUTORIZZA:  

__________________________________________________________________________________________ 

CONTATTI  TELEFONICI:  

__________________________________________________________________________________________ 

E-MAIL: 

__________________________________________________________________________________________ 

SOCI DEL GRUPPO GENITORI LOCARNESE (GGL) 
 

   SI    NO  

 

LOCARNO FESTIVAL, CINEMAGIA E LE ACCOMPAGNATRICI DECLINANO OGNI RESPONSABILITÀ PER INCIDENTI E/O 

DANNI CHE DOVESSERO ESSERE ARRECATI A PERSONE E/O A COSE DURANTE L’ATTIVITÀ. 

  

DATA E LUOGO:  __________________________________ 

FIRMA DEL GENITORE:  __________________________________ 
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