
Richiesta di Iscrizione Centri Estivi 2011

Il/la sottoscritto/a __________________________________________ genitore di:

1. __________________________________Età ___ Nato/a __________________ il___________

2. __________________________________Età ___ Nato/a __________________ il___________

3. __________________________________Età ___ Nato/a __________________ il___________

Residente a __________________ ( __ ) cap ________ Via ______________________________

Telefono _____________________________ Cell. di un genitore ___________________________

E-Mail ____________________________________________

Eventuali patologie e/o allergie ______________________________________________________

ISCRIVE

All’atto dell’iscrizione andrà versato un acconto di 20 € sulla quota di ciascun turno, o

l'importo totale dei turni scelti.

Note:________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Firma del genitore ____________________________
(o di chi ne fa le veci)

Turni €

+

+ fratello Totale €

 Giugno 13–17

50



40 €

 Giugno 20–24 

 Giugno 27-1 Luglio 

 Luglio 4 – 8 

 Luglio 11–15 

 Luglio 18–22 

Totale €


