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SCHEDA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE Al CENTRI ESTIVI 2022

IO SOTTOSCRITTO/A

Nome Cognome nato/a

il e residente a

in via

telefono genitore 1 telefono genitore 2

e-mail (stampatello)

MANIFESTO IL PROPRIO INTERESSE PER LA PARTECIPAZIONE AL CENTRO ESTIVO CON
ASSICURAZIONE OBBLIGATORIA A CARICO DEI PARTECIPANTI:

[] CENTRO ESTIVO FASCIA ETA' 3-5 ANNI (Nome dei figli partecipanti):

[] CENTRO ESTIVO FASCIA ETA' 6-11 ANNI (Nome dei figli partecipanti):

[] CENTRO ESTIVO FASCIA ETA' 12-14 ANNI (Nome dei figli partecipanti):

E RILASCIO LE SEGUENTI INFORMAZIONI/AUTORIZZAZIONI:

Nome: Cognome:

Sesso: M / F Codice Fiscale nato/a

Prov. il residente (via/p.za)

Comune di Prov.
Presenza di handicap, patologie NO [] Si [] (*)specificare:

Firma
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