
 
                           

 

Sistema di Gestione Qualità UNI EN ISO 9001:2008 certificato da RINA n. 23976/09/S 

 

 

 

 
 

Io sottoscritto________________________________________C.F_________________________ 

 

residente___________________ in via_________________________________________________ 

 

Genitore di____________________________________________ 

 

Nato a ____________________il__________________________ 

 

CHIEDO L’ISCRIZIONE 

 

 di mi_ figli_ al Summer Camp 2020 per:           dal ________________ al ______________ 

 

 

 

Contestualmente verso la quota tramite bancomat/bonifico di_________________ euro. 

 

 

 

Data_____________________          Firma____________________________ 

 

 

RECAPITI TELEFONICI E DELEGHE 

 

Mamma__________________________     Papà_________________________ 

 

Persone delegate al ritiro (copia documento d'identità): 

 

Sig. _______________________________________            tel.___________________ 

 

 

ALLERGIE, INTOLLERANZE, DIETE 

 

Io sottoscritt_ genitore di _____________________________________________ 

COMUNICO CHE mi_ figli_ 

 

 è allergico a ___________________________________________________________ 

 

 è intollerante a _________________________________________________________ 

 

 necessita di dieta particolare secondo certificato medico allegato 

 

 

 

 

Data _______________     Firma ____________________ 


