MODULO DI ISCRIZIONE

SUMMER FARM 2019
Si accettano bambini che hanno già frequentato la prima elementare fino alla seconda media
Nome e Cognome del bambino/a:________________________________________

nato/a _________________________(____) il _____/_____/_____

Residente a ____________________________________________

in via __________________________________________ n._____
SI ALLEGA FOTOCOPIA DEL CODICE FISCALE DEL MINORE
Io sottoscritto/a genitore ________________________________

Cell. __________________________________________________

Mail (stampato maiuscolo)_________________________________

chiedo di iscrivere mio/a figlio/a al campus “Summer Farm” per il periodo:

□ 08- 12 luglio 



□ 15-19  luglio

□ 22-26 luglio   


□ 29-02 agosto

□
TEMPO PIENO (07.30-17-30)   €135
□
TEMPO PIENO FRATELLI (07.30-17-30)   €125
□
TEMPO PIENO DALLA SECONDA SETTIMANA DI ISCRIZIONE  (07.30-17-30)   €125
allergie:_______________________________

(ai sensi del D.Lgs.196/2003 sulla tutela delle persone e di altri soggetti in materia di trattamento dei dati personali, autorizzo ARCOBALENO SCS ONLUS al trattamento dei miei dati personali e a quelli di mio figlio, fotografie e filmati compresi)

DATA _____________                                    FIRMA _________________________
