
 

 

  
 

CAMPO AMICIZIA 2024 
GITA 1° SETTIMANA - BAITONI 

 

 

Io 
 

Cognome padre / madre Nome padre / madre 
 
genitore di: 

 
Cognome figlio/a  Nome figlio/a 

   

Cellulare di un 
genitore   

Telefono di reperibilità (per 
urgenze)  

 
 
iscrivo mio figlio alla gita a Baitoni (TN) che si svolgerà nella giornata di Giovedì 29 Agosto 2024. 
 
Il costo è di 25 € comprensivo di: 
 

● Viaggio in pullman A/R 
● Visita della pieve di Condino 
● Ospitalità per il pranzo al sacco 

 
Il pagamento della gita avverrà via bonifico con la consegna del presente modulo e della contabile del 
bonifico effettuato insieme all'iscrizione alle settimane. 
 
Da consegnare entro Venerdì 23 Agosto 
 
Eventuali note / attenzioni particolari 
 
_____________________________________________________________________________________________________________________________ _________________________________________________________ 
 
Luogo e data, __________________________________           Firma di un genitore _____________________ 
 
 
 
  

ERIGENDA UNITÀ PASTORALE “MADRE ELISA 

BALDO” 

ORATORIO S.FILIPPO NERI - GAVARDO 



 

 

 
 

  
 

CAMPO AMICIZIA 2023 
GITA 2° SETTIMANA - MUSE TRENTO 

 

 

Io 
 

Cognome padre / madre Nome padre / madre 
 
genitore di: 

 
Cognome figlio/a  Nome figlio/a 

   

Cellulare di un 
genitore   

Telefono di reperibilità (per 
urgenze)  

 
 
iscrivo mio figlio alla gita al Muse Trento che si svolgerà nella giornata di Giovedì 5 Settembre 2024 
 
Il costo è di 25€ comprensivo di: 
 

● Viaggio in pullman A/R 
● Visita a Trento e Muse 
● Ospitalità per il pranzo al sacco 

 
Il pagamento della gita avverrà via bonifico con la consegna del presente modulo e della contabile del 
bonifico effettuato insieme all'iscrizione alle settimane. 
 
Da consegnare entro Venerdì 23 Agosto  
 
Eventuali note / attenzioni particolari 
 
_____________________________________________________________________________________________________________________________ _________________________________________________________ 
 
 
Luogo e data, __________________________________           Firma di un genitore ______________________ 

ERIGENDA UNITÀ PASTORALE “MADRE ELISA 

BALDO” 

ORATORIO S.FILIPPO NERI - GAVARDO 


