
 
 

Il/la sottoscritto/a  

COGNOME e NOME del genitore _____________________________________________________________ 

Residente a ____________________________ indirizzo __________________________________________ 

Telefono* _______________________________________________________________________________ 
*(obbligatori i numeri per rintracciare in caso di emergenza) 

Email: __________________________________________________________________________________ 

 

Chiede di iscrivere la/il propria/o figlia/o 

 

COGNOME e NOME _______________________________________________________________________ 

Nata a ________________________________________________ il _______/_________/______________ 

ALLE SEGUENTI SETTIMANE: 

 

SETTIMANA 1 ISCRIZIONE 
ESTIVA 

 

TESSERATA ATA o 
ISCRITTA ANNI 

PRECEDENTI 
1. dal 12/06 al 16/06     

2. dal 19/06 al 23/06     

3. dal 26/06 al 30/07     

4. dal 03/07 al 07/07     

5. dal 10/07 al 14/07     

6. dal 17/07 al 21/07     

7. dal 24/07 al 28/07     

 

 

ORA di  ENTRATA :       anticipo 08:00     08:30    altro _________________________________ 

ORA di  USCITA:           posticipo 17:00 – 17:30     16:30    altro _________________________________ 



 

 



 
 

 


