CENTROESTIVOV.BACHELET

CAMPO ESTIVO 2014                                                MODULO PRE-ISCRIZIONE
IO SOTTOSCRITTO _____________________________________________________
ESERCENTE LA POTESTA SUL MINORE _____________________________________
NATO IL  _ _/_ _/_ _ _ _                          A _________________
RESIDENTE A _________________________ IN VIA ___________________________
REPERIBILITA’ DEI GENITORI (O DI CHI NE FA LE VECI)
Tel.1 _____________________ Cell.1 _________________
Tel. 2 _____________________ Cell.2 ________________ 
e.mail _____________________
AUTORIZZO IL MEDESIMO A PARTECIPARE AL CAMPO ESTIVO CHE SI TERRA’ PRESSO IL CENTRO ESTIVO V. BACHELET DAL 21 LUGLIO AL 20 AGOSTO 
Ragusa, _____________________in fede___________________________________










Si acconsente al trattamento dei dati personali citati nella domanda, ai sensi della legge 675/96, e ad utilizzare riprese audio e video esclusivamente per le attività del Campo Estivo.
