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MODULO D’ISCRIZIONE 

Compilare in tutte le sue parti, firmare, spedire a: AILA- OIL, Via Vella 4, CP 318 -6906 LUGANO 

Mi iscrivo/ci iscriviamo alla vacanza di: ________________________ (indicare la destinazione) 

 dal _____________________________al ___________________________ 

PARTENZA DA:   Lugano         Mendrisio        Locarno        Bellinzona       Rivera 

IN CAMERA:         Singola         Matrimoniale       Doppia        Tripla 

Nome e Cognome:  

Data di nascita:  

Via, CAP, Località:  

Numero telefonico privato:  

Mobile:  

E-mail:  

Indirizzo E-mail può esser utilizzato per la corrispondenza con AILA   SI  NO 
 

Accompagnato da: 

Nome e Cognome:  

Data di nascita:  

Via, CAP, Località:  

Numero telefonico privato:  

Mobile:  

E-mail:                                            

Indirizzo E-mail può esser utilizzato per la corrispondenza con AILA   SI  NO 
 

Nome e numero di telefono di una terza persona da chiamare in caso di urgenza: 
 
_______________________________________________________________________________ 
 

AL PRESENTE MODULO VANNO ALLEGATI I SEGUENTI DOCUMENTI: 

- Dichiarazione di responsabilità sul retro da leggere, compilare e firmare.  
- Copia dell’assicurazione annullamento viaggi. 

 
 
 
Luogo e data    Firma  
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  DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ 
 

L’Associazione Italiana di Lugano per gli Anziani promuove con il comportamento responsabile dei partecipanti 
l’organizzazione dei soggiorni marini 

 

Con la presente dichiarazione il/la/i sottoscritto/a/i dichiara/no sotto la propria responsabilità e accetta/no 
quanto segue: 
 

- di non esser affetto/i da alcuna patologia che implichi il bisogno di un aiuto da parte di terzi e che non    
necessita/no di un servizio a domicilio, badante, familiare o altro 
 

- che l’assicurazione annullamento viaggi è obbligatoria ed è a carico del/i partecipante/i.  
 

- di essere consapevole/i dei rischi legati a possibili malattie, infortuni o pandemie  
 

- di non trovarsi, al momento della conferma d’iscrizione o della partenza, in condizioni ostative alla 
partecipazione al soggiorno marino  
 

- che, fatto salvo il supporto ragionevolmente richiesto ad AILA durante il soggiorno, in caso d’infezione da 
Covid-19, malattia o infortunio, lo stesso/gli stessi saranno esclusivamente e personalmente responsabili di 
tutte le problematiche legate ad eventuali accertamenti, ricoveri e/o rimpatri in Svizzera e che AILA non potrà 
in nessun modo essere ritenuta responsabile  
 

- in caso di contagio da malattie infettive, a tutela del gruppo, il/i partecipante/i colpito/i da malessere 
dovrà/dovranno essere responsabile/i del proprio stato di salute, attivandosi negli accertamenti del caso e 
adottando misure di autoisolamento anche se non previste dalle misure emanate dalle autorità sanitarie e ad 
organizzare in maniera indipendente l’eventuale rientro anticipato o posticipato in Svizzera. 
 

- ove non fosse possibile per AILA assicurare il rientro del partecipante colpito da malattie o infortuni, con le 
modalità, tempistiche e i mezzi previsti da programma e/o regolamento, lo stesso/gli stessi sarà/saranno 
responsabili di organizzare in maniera indipendente l’eventuale rientro anticipato o posticipato in Svizzera. 
 

- di adottare durante tutto il soggiorno un comportamento responsabile finalizzato ad evitare incidenti di ogni 
tipo 
 

- di non richiedere ad albergatori e/o conducenti delle strutture balneari, trattamenti di favore che esulino 
dai fini di socializzazione, scopo dei soggiorni dell’associazione 
 

Segnalo eventuali informazioni utili per l’accompagnatore/gli organizzatori  

(es. medicamenti, gravi intolleranze alimentari, allergie, …) 

 

 
 
 
NOME COGNOME: ______________________________   NOME COGNOME: _______________________________ 
 
 
Firma: ________________________________________   Firma:   _______________________________________ 

 
Luogo e data: ___________________________ 
 


