[image: ]	MODULO DI PREISCRIZIONE

[bookmark: _GoBack]Il presente modulo compilabile anche senza doverlo stampare, dovrà essere riempito in ogni sua parte e inviato entro e non oltre il 10 giugno 2020 all’indirizzo mail info@campustricaiolo.it


GENITORE O RESPONSABILE DELLA PATRIA POTESTA’
Il sottoscritto (cognome e nome):	
Recapito telefonico:	
mail: 	

DATI ANAGRAFICI DEL BAMBINO:
Cognome bambino/a	
Nome bambino/a	
Data di nascita	
Luogo di nascita	
Indirizzo 	
via e numero civico	
Città	


	sett
	GIUGNO

	1
	(15-19)

	2
	(22-26)

	3
	(29-03)

	 
	 

	sett
	LUGLIO

	4
	6-10)

	5
	(13-17)

	6
	(20-24)

	7
	(27-31)

	 
	 

	sett
	AGOSTO

	8
	(3-7)

	9
	(10-14)

	10
	(17-21)

	11
	(24-28)

	 
	 


FORMULA: 
A. STAGIONALE  (€ 750) 
B. 1-2  SETTIMANE (€100/cad) 
C. 3-4  SETTIMANE (€90/cad) 
D. 5 e più SETTIMANE (€80/cad): N° SETTIMANE SCELTE:	

· INDICARE LA FORMULA SCELTA CON LA LETTERA CORRISPONDENTE (A, B, C o D):	
· INDICARE IL PERIODO DI INTERESSE CON I NUMERI CORRISPONDENTI ALLE SETTIMANE (ad es. se siete interessati alle settimane di giugno ed agosto indicare 1,2, 3, 8,9,10,11):	

il presente modulo è da considerarsi una indagine esplorativa per meglio organizzare tutti i protocolli ministeriali e in nessun caso rappresenta la conferma di partecipazione al campus estivo che invece avverrà secondo modalità riportate dopo il 10 giugno sulla pagina web www.campustricaiolo.it con apposito protocollo e graduatoria a scorrimento secondo le modalità espresse dalle norme in vigore.
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