
 

 

                                                                

                          

MODULO DI  ISCRIZIONE  AL  CAMPOGIOCHI  DI  REGNANO 2017 

IL SOTTOSCRITTO:____________________________________________________________________________________  

 

CHIEDE DI ISCRIVERE IL FIGLIO/A:________________________________________________________________________ 

Indirizzo-Città:________________________________             ______Luogo e Data di Nascita:_________________________ 

Recapiti Telefonici:  

Casa____________________________________Ufficio____________________________________________________ 

Madre cell__________________________________  Padre cell______________      ___ _________________________ 

Indirizzo Mail:______________________________________________________________________________________ 

 

ISCRIZIONE  AI  TURNI    TP = TEMPO PIENO    /    MT = META’ TEMPO    : 

1° TURNO 26 GIUGNO – 30 GIUGNO–    TP   MT   | 2° TURNO 3 LUGLIO – 7 LUGLIO -      TP   MT   |  

3° TURNO  10 LUGLIO – 14 LUGLIO -     TP   MT   | 4° TURNO  17 LUGLIO – 21 LUGLIO - TP   MT    | 

5° TURNO 24 LUGLIO –28 LUGLIO -    TP    MT   |  

 

AUTORIZZAZIONE USCITE 

Autorizzo mio Figlio a partecipare alle uscite previste  dal  Programma del  CampoGiochi. 

Data__________________________ Firma_________________________________ 

 

LIBERATORIA PRIVACY 

Firmando e consegnando questo modulo autorizzo al trattamento dei dati personali 

esclusivamente per finalità del servizio estivo e ai sensi del D.Lgs. del 30 giugno 2003 n.196 

Data_______________________           Firma_______________________________ 

 

INFORMAZIONI GENERALI SUL BAMBINO                                                                  
intolleranze alimentari- allergie- sport praticati-carattere del bambino- ecc.ecc.. : 

 


