
Accreditata dal M.I.U.R.

DOMANDA DI ISCRIZIONE

Il sottoscritto/a (nome genitore/tutore) 

 (cognome genitore/tutore)  

Nato/a il  /  /   a   PV 

Telefono abitazione   Telefono ufficio 

Fax    Cellulare (0039) 

E-mail 

In qualità di genitor/tutore di (nome partecipiante) 

(cognome partecipante) 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

Data  /  /  Firma  

-

Data  /  /  Firma  



MODULO DI ISCRIZIONE

Il CITY CAMP è organizzato in collaborazione con EDUCO. 

Rimborsi:

La quota di iscrizione non sarà in alcun modo rimborsabile.

La quota corso verrà rimborsata dietro la presentazione del certificato 

medico prima del Campo.

A campo iniziato la quota corso non sarà rimborsata.

Città del Camp 

Periodo Camp dal  /  /   al   /  / 

Nome 

Cognome 

Codice Fiscale 

Sesso  M    F     Data di nascita   /  / 

Luogo di nascita 

Indirizzo 

Località  CAP  PV 

Cellulare (0039)

Telefono 

Email 

Tipo di scuola  Infanzia    Primaria

Tipo di scuola  Secondaria I grado    Secondaria II grado

Classe frequentata  I   II   III   IV   V

Allergie 

 

Disponibile ad ospitare Tutor   Si    No


