CAVALIERI DI DRAGHI! pev i piccoli

ESTATE L'ARCO 2024

Scheda diiscrizione domanda N° pervenutail / /

Il/La sottoscritto/a padre/madre (o esercente la potestd)

Nome*| Cognome*| |
Residente a*| Via/Piazza* |
Cell* Tel. Casa Tel.Ufficid |
E-mail*| |

Codice Fiscale*(per intestazione fattura) | |

*campo obbligatorio

(da compilare solo se l'intestatario/a della fattura & differente dal genitore sopraindicato)

ll/La sottoscritto/a padre/madre (o esercente la potestd)

Nome*| |Cognome*| |
Residente o*| Via/Piozza*| |
Cell* Tel. Casall Tel.Ufficiol |

E-mail*(per fattural |

Codice Fiscale* | |

*campo obbligatorio

ISCRIVO IL MINORE al Centro Estivo di Castell’ Arquato organizzato da L’'Arco

Nome?*| [Cognome?*| |5 M [olF*
Nato/a al lil | /I /] |
Frequentante la classe] |della Scuolq|

*campo obbligatorio

(indicare le settimane e le modalita di adesione)*

acuradi in collaborazione con

LARCO &

COOPERATIVA SOCIALE ONLUS
Comune di Castell'Arquato




CAVALIERI DI DRAGHI! pev i picceli

ESTATE L'ARCO 2024

. giornata rT‘O”‘”O mattina fino .
seftimana . fino alle pasti
infera 12.30 alle 13.30

1Asettimana dal 1 al 5 luglio ol ] [l 0ol
2Aseftimana dal 8 al 12 luglio ol [l [l ol
3Aseftimana dal 15 al 19 luglio ol il =] ol
4Asettimana dal 22 al 26 luglio ol o ol =
5Asettimana dal 29 luglio al 2 agosto ] ol ol )

TOTALE QUOTA VERSATA PER L'ISCRIZIONE €

INDICARE SE SI DESIDERA USUFRUIRE DEL SERVIZIO DI TRASPORTO:

[0 Si, solo andata

[O]Si, solo ritorno

O] Si, andata e ritorno O] No

DELEGA AL RITIRO

lo sottoscritto/al

Genitore/tutore del minore]

Dichiaro che mio/a figlio/a, per tutto il periodo di permanenza presso il centro estivo,
potra essere prelevato/a all’uscita dal centro per il rientro a casa, sotto la mia
responsabilitd, dai signori

lgrado di parenteld| |

lgrado di parenteld| |

Nome| Cognomel Tel
Nome Cognome] el
Nome Cognome] el

lgrado di parentela|

acuradi

LARCO

COOPERATIVA SOCIALE ONLUS

in collaborazione con

oy

Comune di Castell'Arquato




CAVALIERI DI DRAGHI! pev i picceli

ESTATE L'ARCO 2024

Eventuali allergie:

Nota: |a richiesta di regimi alimentari specifici pud essere accolta solo se accompagnata
da certificato medico che attesti la presenza di allergie o intolleranze alimentari.

[ olSi allega certificato medico

N.B. L'iscrizione si ritiene regolarmente effettuata se vengono consegnate la domanda di
iscrizione compilata e firmata, la modulistica necessaria e I'attestazione del versamento
della quota diiscrizione.

Poiché i posti disponibili sono limitati, al fine di garantire la continuitd e I'organizzazione del
servizio, € necessario confermare I'iscrizione alla settimana successiva entro il mercoledi di
quella precedente.

Il recesso dall'iscrizione di ciascuna settimana non comporta il versamento della quota se
effettuato entro 5 giorni dall’inizio della settimana stessa.

Se il recesso e effettuato tra 4 e 2 giorni prima, & richiesto il versamento del 50% della
quota. Se il recesso € comunicato il giorno precedente o il giorno stesso dell’inizio del
servizio, & necessario corrispondere I'intera quota prevista.

Firma genitore
(o esercente la potesta)

acuradi in collaborazione con

LARCO &

COOPERATIVA SOCIALE ONLUS
Comune di Castell'Arquato



	text_1xprm: 
	text_2nfmo: 
	text_3kgej: 
	text_4hhir: 
	text_5kxyv: 
	text_6vrjg: 
	text_7hwrf: 
	text_8pmck: 
	text_9hecm: 
	text_10vmeg: 
	text_11diti: 
	text_12vukf: 
	text_13fsts: 
	text_14maat: 
	text_15xjca: 
	text_16jndg: 
	text_17zfar: 
	text_18wqcz: 
	text_19znsn: 
	text_20xeto: 
	checkbox_21cxjt: Off
	checkbox_22skfo: Off
	text_23cbuo: 
	text_24oyiy: 
	text_25ekrk: 
	text_26odcr: 
	text_27mnot: 
	text_28ydpz: 
	checkbox_29vuiv: Off
	checkbox_30qwgk: Off
	checkbox_31msbt: Off
	checkbox_32ygaq: Off
	checkbox_33brpg: Off
	checkbox_34zqkv: Off
	checkbox_35dzpa: Off
	checkbox_36shdp: Off
	checkbox_37bvqj: Off
	checkbox_38wgxn: Off
	checkbox_39ppqc: Off
	checkbox_40zqir: Off
	checkbox_41nmgm: Off
	checkbox_42asze: Off
	checkbox_43imtf: Off
	checkbox_44acfp: Off
	checkbox_45qrjt: Off
	checkbox_46hupl: Off
	checkbox_47hrvw: Off
	checkbox_48dsgs: Off
	checkbox_49irzm: Off
	checkbox_50sjlw: Off
	checkbox_51xpcj: Off
	checkbox_52aidd: Off
	text_53kndv: 
	text_54iczv: 
	text_56musz: 
	text_57erzv: 
	text_58hopb: 
	text_59oicp: 
	text_60rjvi: 
	text_61gorf: 
	text_62opaz: 
	text_63kzkg: 
	text_64mkff: 
	text_65wqtq: 
	text_66fnsf: 
	text_67nqt: 
	textarea_68bktc: 
	checkbox_69mdox: Off
	text_70fmvw: 


