MODULO DI ISCRIZIONE
SUMMER CAMP 2026

DATI DEL GENITORE/TUTORE

Nome e Cognome:

Codice Fiscale:

Residenza

Email:

Telefono:

DATI DEL MINORE

Nome e Cognome:

Data di nascita:

Sesso:

Codice Fiscale:

FREQUENZA E SETTIMANE

Indica le settimane di partecipazione:
[] 12 settimana (dal 08/06/26 al 12/06/26)
[] 22 settimana (dal 15/06/26 al 19/06/26)

[] 32 settimana (dal 22/06/26 al 26/06/26)



Frequenza scelta:
[ Mezza giornata (8.00 - 12.30) 60€

[ Giornata intera (8.00 - 16.30) 80€

KIT SUMMER CAMP
O Comprende 2 maglie, cappellino e sacca (10€)

Taglia per maglie:

AUTORIZZAZIONI

0 Autorizzo I'utilizzo di foto/video a fini documentativi e promozionali.

NOTE

Allergie, intolleranze o patologie da segnalare:

Luogo e data:

Firma del genitore/tutore:



