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SUMMER CAMP 2019




MODULO ISCRIZIONE 

Bambino/a (cognome e nome) _______________________________________________________

Luogo di nascita____________________________________il_____________________________

Indirizzo __________________________________n.___________Cap_______________________

Città_____________________________ Prov.______ e-mail_______________@______________

Madre (nome e cognome)___________________________________________________________

Padre (nome e cognome)___________________________________________________________

Telefoni casa________________ cell. madre__________________cell. padre_________________

Società’ di appartenenza___________________________________________________________

Ruolo
 (mettere crocetta)

Portiere 
Difensore  
 Centrocampista 
 Attaccante
Allergie__________________________________________________________________________

Intolleranze alimentari______________________________________________________________
PERIODO:

1^ settimana 

10 giugno al 15 giugno



2^ settimana 

17 giugno al 22 giugno



COSTI:

CAMP





     TOTALE

Una settimana
€ ………………….........................

_________________

Due settimane 
€  ………………….........................

_________________

Tot. _________________

               DATA                                                                                           FIRMA DEL GENITORE

________________________                                                   ______________________________
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