MODULO D’ISCRIZIONE e DICHIARAZIONE DI ESONERO 
DI RESPONSABILITA’ DEGLI ORGANIZZATORI
visita guidata, promossa dall’Istituto Italiano dei Castelli, all’interno del forte San Felice di Chioggia (VE),

Sabato 4 Giugno 2016
Nome__________________________  Cognome_________________________________________________

Data di nascita: ______/_______/___________
Indirizzo: Via _____________________________________  n° __________   Cap_____________ Città________________________________      Prov. ______

Tel. ________________ Cell ________________ 

E-mail_____________________________________
Numero Carta d’Identità: _________________________________________________________
COME ISCRIVERSI:

1) Inviare questo modulo compilato in ogni sua parte all’indirizzo: fortesanfelice@gmail.com 

2) Attendere mail di conferma, dove verrà comunicato anche l’orario di visita.

3) Stampare e portare con sé questo modulo il giorno della visita.

4) Ritrovo sabato 4 Giugno 2016 presso la Batteria Sottomarina, 30 minuti prima dell’orario di visita (mantenersi agli orari indicati, pena l’esclusione dalla visita).

INFORMAZIONI UTILI:

Viene stipulata una polizza assicurativa del costo di 3 € a visitatore, da rilasciare all’ingresso al momento della visita. Durata totale della visita 80 minuti: 50 min. all’interno del forte e 30 min. all’esterno.
REGOLAMENTO DELLA VISITA (come da prescrizioni date dalla Marina militare per l'autorizzazione): 
_ l’ingresso è consentito esclusivamente alle persone maggiorenni;
_ è fatto divieto di realizzare foto e video all’interno del forte;
_ divieto di oltrepassare il percorso segnalato e allontanarsi dal gruppo;

_ per chi non si attiene alle indicazioni date dalla guida, sarà prevista l’esclusione dalla visita.
Dichiaro, con la presente firma, di esonerare gli organizzatori dell’evento e gli enti proprietari del bene 
dalle responsabilità di danni e incidenti che potessero avvenire durante lo svolgimento della visita.

Informativa ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003 relativo al trattamento dei dati e alla tutela delle persone:

Firma_______________________________________                 Data______________________________
