MODULO ISCRIZIONE
Campo delle MEDIE dal 14 al 19 luglio 2025
COREDOVAL DI NON

Nome e Cognome del ragazzo/a

Via n.
Cap Citta Prov.
Luogo e Data di nascita Il /___/

C.F. del ragazzo/a

MADRE (nome e cognome)

PADRE (nome e cognome)

cell. Madre cell. Padre

SEGNALAZIONI VARIE
Allergie e/o intolleranze (alimentari, cutanee, respiratorie, etc.)

Autorizzo riprese video e fotografiche: O Si O No

PAGATO + 160¢€ PAGATO

Caparra: 50€

Data Firma

TUTELA DELLA PRIVACY: | dati dei/delle partecipanti vengono trattati ai sensi del D. Lgs.196/2003.

INDICAZIONI IMPORTANTI PER L'ISCRIZIONE:

e Ultimo giorno di iscrizione 31 Maggio 2025
e Consegnare il seguente modulo compilato o a Suor Elide o a Maria Antonietta o a Maya



