
 
 
  
 
 
Domanda n. __________________ 
Data ________________________ 
 

  Da riconsegnare al CRAL - GTT    
      Via   Avondo, 26 - Torino 
    debitamente compilata e firmata 

 
SOGGIORNO ESTIVO A LIGNANO SABBIADORO  

DOMANDA DI AMMISSIONE  
 

PER I FIGLI DEI SOCI CRAL – GTT e FITEL 
Tra i 6 e i 13 anni compiuti 

 
Il sottoscritto ______________________________________________ CID _____________________________ 

 
nato/a a_________________________________________ il _________________________________________ 
 
� Dipendente  G.T.T.    � PENSIONATO G.T.T. (dal 2018)          �  INFRA-TO         � Socio FITEL-CRAL 
G.T.T.        
Posto di lavoro_________________________________________ Tel. _________________________________ 
 
abitante a__________________________ via ____________________________________________n. ________ 
 
Tel.__________________________________________ e-mail    ______________________________________ 
 
madre  �  padre  �  altro  � specificare _____________________________________ 
 

chiede che il/la minore 
 

Cognome e nome _____________________________________________________________________________ 
 
nato/a a ___________________________________________________________ il ________________________ 
 
residente a _________________________________________________________ CAP _____________________ 
 
via ______________________________________________________ n. _______ Tel. 
  
Numero di identificazione indumenti______________________________________________________________ 
(rilasciato da CRAL GTT)  
 

sia ammesso al Centro di Vacanza di:  
 

LIGNANO SABBIADORO 
���� 1° turno 01/07 al 15/07  –  disponibilità 30 posti 
���� 2° turno 15/07 al 29/07   –  disponibilità 30 posti 
���� 3° turno 29/07 al 12/08       --   disponibilità 30 posti 

 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 



Nel periodo di soggiorno assegnato al bambino, il genitore si impegna, nell’eventualità di non poter essere 
rintracciabile al domicilio indicato, a comunicare tempestivamente all’Ufficio CRAL GTT – Via Avondo, 26- TO - il 
nuovo recapito. 

 
N.B  
ll genitore che dovesse ritirare il minore per mancato adattamento  dovrà versare al CRAL 
GTT   la quota corrispondente ai giorni di mancato utilizzo, calcolata sul costo totale del 
soggiorno di  €  985,00. 
Il genitore, senza preventiva autorizzazione scritta del PRESIDENTE CRAL GTT, non 
potrà ritirare il minore anticipatamente. 
L’autorizzazione dovrà essere rilasciata dal Presidente CRAL GTT. 
 
 
In caso di ritiro del minore per motivi di salute, dovrà essere presentata  giustificazione 
medica rilasciata dal medico in soggiorno o dalla struttura sanitaria. 
 
Att.ne: Dopo il 31/05/2019 in caso di disdetta senza giustificazione medica scritta, la quota 
versata non sarà rimborsata. 
 
 

Le domande complete di tutta la documentazione richiesta (debitamente firmata) dovranno essere consegnate al: 
 

CRAL GTT  -  Via Avondo, 26  - Torino 
Tel. 011.26.80.973  -  26.80.974 

 
dal 13/05/2019  al   24/05/2019 

 
secondo il seguente orario: 
 
 - LUN- MER- VEN.     dalle    8.00 alle 12.00 
 
 - MAR- GIO     dalle 14.00 alle 18.00 
 

 

 ♣♣♣♣♣♣♣♣♣♣♣♣♣♣♣♣♣♣♣♣♣♣♣♣♣♣♣ 
 

DOCUMENTAZIONE INDISPENSABILE PER L’AMMISSIONE AL SOGGIORNO ESTIVO, DA PRESENTARE 
ALL’ATTO DELL’ISCRIZIONE:  
 
a)domanda compilata in ogni sua parte 
b) informativa 
c) autorizzazione 
d) liberatoria 
e) informativa per il trattamento dei dati personali 
f) compilazione da parte dei genitori dell’allegata Scheda Sanitaria 
g) fotocopia libretto delle vaccinazioni con richiamo antitetanico e antidifterico o certificato rilasciato dall’Anagrafe                     
h) fotocopia della tessera sanitaria europea del minore 
i) busta con i soldi per le spese extra 
 
 
 
Data_________________________________ 
       
   
 
               Firma di entrambi i Genitori 
 

     __________________________________________ 
      
     __________________________________________ 


