NUMERO DI PRATICA D'ISCRIZIONE …....................

2025 CENTRO ESTIVO LAURERA 15a40:

Ricevuta per il CENTRO SPORTIVO

Pre-Iscrizione Centri Estivi 

Cognome/Nome (del ragazzo/a) ….......................................................................................

Data di nascita …................................................... Luogo di nascita …...............................

Indirizzo di residenza: Via …................................................................ N° …....................

Città ….......................................... Provincia …...................... CAP …...........

Codice Fiscale del ragazzo/a …...…..................................................................................

Codice Fiscale del/i genitore/i …...…..................................................................................

Telefoni (indicando per primo quello per le urgenze) …...................................................
Allergie o Intolleranze alimentari …………………………………………………………..

Fratelli o sorelle iscritti nella stessa settimana di centro estivo …………………………….

Familiari delegati al ritiro ed accompagnamento del minore: 1) Padre …………………….

2) Madre ………………………… 3) fratelli maggiorenni ………………………………..

4) Nonni ………………………………….. 5) per altre persone al di fuori di quelle indicate nel presente volantino è necessaria la delega del genitore che detiene la patria potesta.
SETTIMANE PRENOTATE

 1° 09–13 Giugno                     acconto di …..…, saldo di …………, il ………, a ………..
 2° 16–20 Giugno                     acconto di …….., saldo di …………, il ………, a ………..
 3° 23–27 Giugno                     acconto di …..…, saldo di …………, il ………, a ………..
 4° 30 Giugno–04 Luglio         acconto di …..…, saldo di …………, il ………, a ………..      

 5° 07–11 Luglio                      acconto di …..…, saldo di …………, il ………, a ………..            

 6° 14–18 Luglio                      acconto di …..…, saldo di …………, il ………, a ………..

 7° 21–25 Luglio                      acconto di …..…, saldo di …………, il ………, a ………..

 8° 28 Luglio–01 Agosto         acconto di …..…, saldo di …………, il ………, a ………..

 9° 01–05 Settembre                acconto di …..…, saldo di …………, il ………, a ………..
 10° 08–12 Settembre              acconto di …......, saldo di …………, il ………, a ………..
------------------------------------------------------------------------------------
Ricevuta da consegnare al Genitore (attesta sia la prenotazione, sia il versamento)

Cognome/Nome (del ragazzo/a) ….....................................................................................

SETTIMANE PRENOTATE

 1° 09–13 Giugno                     acconto di …..…, saldo di …………, il ………, a ………..

 2° 16–20 Giugno                     acconto di …….., saldo di …………, il ………, a ………..

 3° 23–27 Giugno                     acconto di …..…, saldo di …………, il ………, a ………..

 4° 30 Giugno–04 Luglio         acconto di …..…, saldo di …………, il ………, a ………..      

 5° 07–11 Luglio                      acconto di …..…, saldo di …………, il ………, a ………..            

 6° 14–18 Luglio                      acconto di …..…, saldo di …………, il ………, a ………..

 7° 21–25 Luglio                      acconto di …..…, saldo di …………, il ………, a ………..

 8° 28 Luglio–01 Agosto         acconto di …..…, saldo di …………, il ………, a ………..

 9° 01–05 Settembre                acconto di …..…, saldo di …………, il ………, a ………..

 10° 08–12 Settembre              acconto di …......, saldo di …………, il ………, a ………..

