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Allegato “D” – 2023
RICHIESTA AMMISSIONE “OSPITI”

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome del titolare)      .

nato a                                                                         Prov.         Il

residente in località                                                                                              

Prov.           Via/Piazza                 Numero Civico .

In qualità di titolare è consapevole che, l’ingresso degli ospiti dovrà avvenire in presenza del titolare o 
di uno dei componenti del “nucleo familiare di cui punto 3. a.” del regolamento, che per ogni 
ombrellone è previsto un numero massimo di 5 (cinque) persone, che è responsabile del 
comportamento dei propri ospiti. 

CHIEDE CHE

I sottoelencati “ospiti“, siano ammessi (selezionare il turno di interesse) presso lo Stabilimento 
Balneare Militare di Serapo – Gaeta (LT) per la stagione balneare 2023:

  
1. Cognome……………………………….…………………….Nome………………………………….……………………………..

Luogo e Data di nascita……………………………………………………………………………………………………………..

TURNI I II III IV V VI

2. Cognome……………………………….…………………….Nome………………………………….……………………………..

Luogo e Data di nascita……………………………………………………………………………………………………………..

TURNI I II III IV V VI

3. Cognome……………………………….…………………….Nome………………………………….……………………………..

Luogo e Data di nascita……………………………………………………………………………………………………………..

TURNI I II III IV V VI

4. Cognome……………………………….…………………….Nome………………………………….……………………………..

Luogo e Data di nascita……………………………………………………………………………………………………………..

TURNI I II III IV V VI

Località e data .

IL DICHIARANTE

………………………………………….
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