
 

 

IL BOSSO soc. coop 
Centro di Educazione Ambientale d’interesse regionale ai sensi della L.R. 122/99 

 
Sede operativa 
Via Capodacqua, 6 c/o Centro Turistico e Formativo Valle del 
Tirino - 67022  Capestrano (AQ) 
tel/fax 085 9808009    email:  info@ilbosso.com 

Sede legale 
Via Giovanni XXIII, 12 

65022 – BUSSI SUL TIRINO (PE) 
P.IVA 01531560686 

N° iscrizione albo Soc. Coop. A123899 

 

www.ilbosso.com 

Modulo iscrizione alle Settimane Verdi 

 
......sottoscritt...................................................................................................................
in qualità di........................................................autorizza................................................ 

nato a.........................................................................................il.................................... 

e residente a.................................................................................................................in 
via\piazza........................................................................................................................ 

a partecipare alla\e seguenti Settimane Verdi presso il CEA 'Il Bosso' sito in via 
Capodacqua, 6 c/o Centro Turistico e Formativo Valle del Tirino - 67022 Capestrano 
(Aq) organizzate dalla Soc.Coop. Il Bosso (barrare la settimana a cui si è interessati): 

 

 dal 24 al 28 giugno – UN GIORNO DA… 

 dal 1 al 5 luglio – TRA PASTICCI E PASTICCERI 

 dal 15 al 19 luglio – UNA SETTIMA RICREA-ATTIVA! 

 

…....sottoscritt.....dichiara che il partecipante è allergico\a a.......................................... 

........................................................................................................................................

.................................................ovvero assume i seguenti farmaci.................................                                                                                                           

........................................................................................................................................ 

ovvero che soffre dei seguenti disturbi che possono ostacolare le attività in corso 
durante le singole Giornate Verdi 

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

.................................................................................................. 

…...sottoscritt.... dichiara sotto la propria responsabilità che il partecipante gode di 
buona salute, sana e robusta, costituzione e che nulla osta allo svolgimento delle 
attività in programma. 

 

Altro.................................................................................................................................
........................................................................................................................................
............................................................................................... 
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Recapiti da contattare in caso di necessità: 

1. ............................................................... 

2. ............................................................... 

3. ............................................................... 

4. ............................................................... 

 

 

 

........sottoscritto............................................................................................................. 
dichiara di aver preso visione e/o di essere stato informato del costo del servizio 
richiesto (ovvero 60 euro a settimana a partecipante).  

Dichiara, altresì di effettuare il pagamento di euro___________ necessario 
all'iscrizione a n. ...................Settimane Verdi nella seguente modalità: 

 

1. Contanti 

 

2. Bonifico Bancario su BCC  di Pratola Peligna filiale di Bussi sul Tirino (PE) 
Codice IBAN: IT64S0874777200000000013911 

 

Autorizzo il trattamento dei dati personali in base all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e 
all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche 
con riguardo al trattamento dei dati personali. 

 

 

 

 

Luogo e data                                                                         In fede 

 

 

 


