"o

ONTE(AVOLO

MODULO DI ISCRIZIONE AL CAMPO ESTIVO “ INSIEME ALLA FAVORITA” % mo(ﬁe

DATI GENITORE (o chi ne fa le veci)

Cognome\ \ Nome\

C.F.| |

SOCIO della INCONTRO Societa Cooperativa, Societa che gestisce Piscine La Favorita SI [1 NO [

CHIEDO DI ISCRIVERE
DATI MINORE

Cognome\ \ Nome\ \

Data di Nascita\ \ Luogo di Nascita\ \Prov.\ \

C.F.| |

Indirizzo di residenza| | Cap. | |

Comune di residenza\ \ Prov.\ \

RECAPITI

Cellulare Madre: | | Nome: | |

Cellulare Padre: | |Nome: | |

Altro Numero eventuale di contatto: |

Indirizzo mail:\ \
SELEZIONE TURNI DI ISCRIZIONE SP —Senza Pranzo dalle 7:45 alle 13:00

CP — Con Pranzo dalle 7:45 alle 13:30

PM — Pomeriggio dalle 7:45 alle 16:00
1°TURNO dal 08/06 al 12/06 SP [1cp [ Pm [ 6°TURNO dal 13/07 al 17/07 SP I cP I PM [
2°TURNO dal 15/06 al 19/06 SP 1 cp I PM [ 7°TURNO dal 20/07 al 24/07 spdcp T pPm
3°TURNO dal 22/06 al 26/06 SP L1 CcP I PM [ 8°TURNO dal 27/07 al 31/07 sp L cp O PM [
4°TURNO dal 29/06 al 03/07 Sp LJcp [ PmM [ 9°TURNO dal 03/08 al 07/08 SP L1 cp [ PM [
5°TURNO dal 06/07 al 10/07 SP I cp O pm [ 10°TURNO dal 10/08 al 14/08 SP [1cp [ pm [

INFORMAZIONI GENERALI

Il Personale del Campo Estivo “ INSIEME ALLA FAVORITA” declina ogni responsabilita per I'eventuale
smarrimento di oggetti o indumenti, per tanto si consiglia di non portare oggetti di valore o di facile perdita
e ove possibile indicare il nome sopra di essi.

Data \ \ Firma\ \
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