DOMANDA DI ISCRIZIONE

Pepita camp
Attraverso il ponte, estate 2013

To sottoscritto

chiedo l'isctrizione di mio figlio/a alla settimana
O 24 —29 giugno
O 25agosto — 1 settembre

Dati del ragazzo/a

Cognome: Nome:

Data di nascita Sesso: M F Codice fiscale:

Comune di nascita Provincia:

Stato estero di nascita Cittadinanza:

Inditizzo C.AP.: Distretto:
Comune di residenza Telefono:

Eventuali patologie; intolleranze ¢/o allergie alimentari:

DATI GENITORI

Cognome nome

Recapito telefonico e-mail

Firma

Cognome nome

Recapito telefonico e-mail

Firma

Do il consenso al trattamento dei dati personali e sensibili ed alle riprese di immagini, ai sensi T.U. Privacy
(D. Lgs. 196/03)

DATA FIRMA

Firma di autocertificazione ( Leggi 15/68 127/97 131/98)

da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda



