
 

Cognome del Minore

Nome del Minore

Data nascita

Scuola Frequentata

Genitore Intestatario fattura

Codice fiscale del genitore

Indirizzo di residenza del Genitore

Cap

Paese

e-mail

Recapiti telefonici

Settimane Estive giornata intera               
(7.45-17.00)

mattino (con pasto )                   
7.45-13.00

pomeriggio (con pasto)                           
12.00 - 17.00

□  dal 4 all'8 Luglio

□  dall'11 al 15 Luglio

□  dal 18 al 22 Luglio

□  dal 25 al 29 Luglio

Acconsento al trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Lgs 196/03.

 Firma______________________________________

Travagliato, ____________________                              Firma______________________________________

FREQUENZA

 PA.SOL. Società Cooperativa Sociale ONLUS - Via Martiri della Libertà, 53 - 25035 Ospitaletto (Brescia)
Tel: 0306840970 – Fax: 0306847476      Codice Fiscale e Partita: Iva 03405800172

e-mail: info.pasol@paesesolidale.coop – www.paesesolidale.coop

Servizio                                        
CENTRO RICREATIVO ESTIVO - 2016 

Modulo d'Iscrizione
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