
 

                                                                    ISCRIZIONE IN DATA: ........................ 

DATI ANAGRAFICI: 

Nome e Cognome:______________________ (anche del genitore) _____________________ 

Età: ______________________ 

Recapiti telefonici: ___________________________ 

Email ________________________________ 

PERIODO: 

 1 settimana dal 17 al 21 giugno 

 2 settimana dal 01 al 5 luglio  

 3 settimana dal 8 al 12 luglio  

 4 settimana dal 15 al 19 luglio   

 5 settimana dal 22 al 26 luglio 

 6 settimana dal 29 luglio al 2 agosto 

 7 settimana dal 26 al 31 agosto (novità) 

 8 settimana dal 2 all’ 6 settembre 

 

ALLERGIE _______________________________________________________ 

FREQUENTA CORSI OPIFICIO ________________________________________ 

USUFRUISCE DEL SERVIZIO MENSA (COSTO €6,00 AL GIORNO pranzo+merenda pomeriggio): _______ 

SPECIFICARE ORARIO D’INGRESSO (8:00-9:30) ____________________________ 

SPECIFICARE ORARIO DI USCITA (15:30-16:30) ____________________________ 

 

        FIRMA_______________________ 

MODULO ISCRIZIONE – CAMPUS ESTIVO 2024 


