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SCHEDA D’ISCRIZIONE AL  SUMMER CAMP  

 

  

DATI PARTECIPANTE  

NOME ________________________________ COGNOME _____________________________________ 

COMUNE _________________________ CAP________ INDIRIZZO______________________________ 

LUOGO DI NASCITA _____________________ DATA DI NASCITA:________________ ETÀ:_________ 

CODICE FISCALE ______________________________________________________________________  

DOCUM.IDENTITA’ DEL MINORE________________________ N°_______________________________ 

RILASCIATO DA _______________________________________ SCADENZA IL _______________________  

PERIODO DAL________________________________ AL_________________________________________ 

DATI ANAGRAFICI DEI GENITORI  

COGNOME PADRE ___________________________NOME PADRE ___________________________ 

COGNOME MADRE ___________________________ NOME MADRE ___________________________  

 

TELEFONO PADRE  ___________________________ CELLULARE______________________________  

TELEFONO MADRE ___________________________ CELLULARE______________________________ 

ALLERGIE_______________________________________________________________________________:_

______________________________________________________________________________________ 

E-MAIL RIFERIMENTO (leggibile) _________________________________________________________ ____       

 
 

 

 

CONSENSO E PRESA VISIONE  

Si autorizza il trattamento dei dati personali, ai sensi del Regolamento UE 279/2016, ai soli scopi istituzionali  

 
 
DATA________________________     FIRMA_________________________  
 


