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Modulo di Iscrizione



DATI ANAGRAFICI PARTECIPANTE

COGNOME …........................................NOME......................................

DATA DI NASCITA …..............................................................................

INDIRIZZO …......................................................................................

DATI ANAGRAFICI RESPONSABILE(Genitore o chi esercita la patria potestà)

COGNOME …........................................NOME.......................................

Grado di parentela …...........................................................................

EMAIL …............................................................................................

TEL/FAX ….........................................................................................

CELLULARE …......................................................................................

SETTIMANE CAMPO ESTIVO					
	dal 29/06 al 03/07
	

	Dal 06/07 al 10/07
	

	Dal 13/07 al 17/07
	

	Dal 20/07 al 24/07
	

	[bookmark: _GoBack]Dal 27/07 al 31/07
	



TOTALE:   NR. …………SETTIMANE

GENITORI LAVORATORI CON NECECESSITA’ DI INGRESSO MINORE ALLE 7:30     

ALTRE INFORMAZIONI:
ALLERGIE/INTOLLERANZE...........................................................................
ALTRE INFORMAZIONI MEDICHE......................................................................
QUOTA DI ISCRIZIONE : 1 SETTIMANA EURO 30,00 
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