
        
 

Spett.le 
      
 ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA   
 PESCATORI SEZ. PROVINCIALE DI BERGAMO 

- CONVENZIONATA F.I.P.S.A.S. 
       Via Monte Gleno 2/L 
       24125 Bergamo 
 
 
 
Oggetto: Richiesta di adesione al progetto “ALLA SCOPERTA DEI FIUMI E DEI LAGHI 
BERGAMASCHI EDIZIONE 2018/2019” 
 
Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________________ 
 
Referente della Scuola/Istituto_____________________________________________________________ 
 
con sede a______________________________ in Via_________________________________________ 
 
telefono / fax___________________________________________________________________________ 
 
indirizzo e-mail_________________________________________________________________________ 
 

CHIEDE DI ADERIRE AL PROGETTO 
 

“ALLA SCOPERTA DEI FIUMI E DEI LAGHI BERGAMASCHI EDIZIONE 2018/2019” 
 
con le Classi___________________________________________________________________________ 
 
per complessivo nr. di  Alunni pari a_________________________________________________________ 
 
A titolo indicativo segnala la seguente preferenza di date:_______________________________________ 
 
Visita all’incubatoio (barrare la preferenza):       SI        NO     
 
Per ogni eventuale informazione rivolgersi a__________________________________________________ 
 
Tel. Cellulare_________________________________e-mail:____________________________________ 
 
 
La Scuola/l’Istituto si impegna a rispettare le seguenti condizioni: 
le spese di trasporto per le uscite si intendono interamente a carico dei partecipanti; 

la vigilanza e la responsabilità degli studenti è a carico della Scuola/Istituto. L’Associazione Pescatori e 
gli Operatori incaricati allo svolgimento delle attività didattiche declinano ogni responsabilità per gli 
eventuali danni occorsi ai partecipanti durante le lezioni in classe ed in Incubatoio; 
relazionare con lettere, disegni, racconti, video, ecc. l’esperienza vissuta e far pervenire tali documenti 
direttamente all’Associazione;   
 
 
Il/la referente della Scuola/Istituto __________________________________________________________ 
 
________________, lì___________________ 
 
 
Tale modulo è da inviare via e-mail al seguente indirizzo: bergamo@fipsas.it o tramite fax al 
numero 035/4178814. 


