
ISCRIZIONE SUMMER CAMP 2019 

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

Nato/a a ………………………………… il …………………………  

Residente a…………………………………. CAP………….............. 

Via ………………………………………………..n° ……………….   

Tel.casa ……………………… Tel. mamma ……………………….. 

Tel. papà …………………………. Email ………………………….. 

C.F. ………………………………………………………………….. 
DATI DEL GENITORE: 
COGNOME E NOME ………………………………………………….. 
C.F. …………………………………………………………………………… 

SCELTA SETTIMANE: 

o 10/06/19 – 14/06/19  
o 17/06/19 – 21/06/19 

o 24/06/19 – 28/06/19 
o 01/07/19 – 05/07/19 

o 08/07/19 – 12/07/19 
o 15/07/19 – 19/07/19 

o 22/07/19 – 26/07/19 
o 29/07/19 – 02/08/19 

o 26/08/19 – 30/08/19                  
o 02/09/19 – 06/09/19 

ISCRIZIONE: ………… 

TOTALE SETTIMANE: ………… 

TIPOLOGIA SCELTA (solo mattina, con pranzo o full time): ………………………………………………….. 

TIPOLOGIA SCONTO: …………………………………………………………………………………………. 

TOTALE: ………………………. 

DATA: ………………………….                                                       FIRMA: …………………………………………………..


