Al COMUNE DI RIPARBELLA
Area Amministrativa
________________________________________________________________________________________________
Dati del bambino

Nome   




   Cognome 




_________        nata/o il ____/____/____ residente a 

________________________ (____) frequentante nell’anno scolastico 2019/2020 la scuola primaria di _____________________________ classe __________________ (specificare se portatore di handicap   □  SI    □  NO)
Dati del        □  Genitore    □  Tutore del minore     □  Altro (specificare ______________________________________________)
Nome ______________________________________ Cognome 



___________________________
Nata/o a _______________________________________________________ il 

___________________________ 

Residente a _____________________________________ (____) Via/Piazza/Loc. _______________________________________
n. ______ tel./cell. _________________________ mail: ____________________________________________________________
Date per le quali si richiede l’iscrizione:              □  settimana dal 6 al 10 Luglio 2020  
       □  settimana dal 13 al 17 Luglio 2020
       □  settimana dal 20 al 24 Luglio 2020
       □  settimana dal 27 al 31 Luglio 2020

    □  settimana dal 3 al 7 Agosto 2020

Ulteriori informazioni (si prega di specificare eventuali allergie, intolleranze o altre necessità)                                                   














Costo  € 40,00 per ogni settimana

Modalità di iscrizione e pagamento 

Prima dell’inizio dei campi verdi, il/la sottoscritto/a si impegna a presentare presso l’Ufficio Segreteria del Comune di Riparbella la ricevuta di avvenuto pagamento della quota di iscrizione, la scheda sanitaria ed il certificato delle vaccinazioni, ai fini dell’ammissione al soggiorno di vacanza.

Si autorizza il Comune di Riparbella al trattamento dei dati personali (Legge Privacy) nell’ambito del progetto in questione.

lì, ________________________
Il/La Dichiarante

____________________________



MODULO D’ISCRIZIONE Campi verdi 2020








