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All’Amministrazione del Comune  
di Torre de’ Passeri                                                                                                                       

 
OGGETTO: Al mare in famiglia — Richiesta di Adesione 

 
Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………., nato/a a 

…………………………. il ……………………., residente a…………………………………, in 

via…………………………………………………...n……cellulare:……………………… 

email:……………………………………………………………… 

CHIEDE 
 
Di partecipare alla seguente iniziativa estiva, presso lo Stabilimento balneare Medusa, 
promossa ed organizzata da codesto Ente:  
 
 Primo turno mare: da lunedì 21 luglio a venerdì 25 luglio 2025, 
 Secondo turno mare: da lunedì 28 luglio a venerdì 1 agosto 2025, 
 Entrambi i turni. 

Inoltre CHIEDE: 
Di far partecipare il minore……………………………………………………………………., 
assumendosi la responsabilità di accompagnarlo in qualità di ……………………….1, nei 
seguenti turni: 

 
 Primo turno mare: da lunedì 21 luglio a venerdì 25 luglio 2025, 
 Secondo turno mare: da lunedì 28 luglio a venerdì 1 agosto 2025, 
 Entrambi i turni. 

e si IMPEGNA 

1. A considerare tale richiesta di adesione come vincolante alla partecipazione 
dell’iniziativa.  

2. Ad effettuare il pagamento della quota di adesione: 
- presso la Tesoreria comunale, nella Banca Popolare di Bari- B.d.M. Banca, in Piazza 
Papa Giovanni XXIII,  
- o tramite bonifico intestato al Comune di Torre de’ Passeri, IBAN: IT 51 S 05424 04297 
000050206471, causale: Nome e Cognome, quota partecipazione “Al mare in famiglia” 
per il turno dal….al… 

3. A consegnare, contestualmente con la ricevuta di pagamento della quota di 
adesione, anche il certificato medico del minore legalmente valido. 

Torre de' Passeri lì…………………………………………… 

                                                                                                                IN FEDE 

_____________________________________ 
 

 
1 Genitore, nonno/a, zio/a, specificare altro.  


