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Associazione

CRESCERE INSIEME MODOLO DI ISCRIZIONE

Cognome Nome

Luogo di nascita Data di nascita

Scuola frequentata - Classe Codice Fiscale

Residente a in via

Madre: Cognome/Nome Cellulare e-mail

Padre: Cognome/Nome Cellulare e-mail

Numero di telefono di casa Ufficio Mamma Ufficio Papa
[] dal 12-06 al 16-06 [] dal 03-07 al 07-07
[] dal19 al 23-06 [] dal10-07 al 14-07
[] dal 26 al 30-06 [_] pre camp (7.30-8.00)

PRIVACY

L'interessato acconsente, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 (in breve anche GDPR)
al trattamento dei dati personali per le finalita di legge previste.

Data Firma del Genitore

COSTI - € 150,00 a settimana (tutto compreso) + € 25,00 - UNA TANTUM all’atto dell’iscrizione - per il
kit di abbigliamento (come da regolamento da consegnare firmato dopo presa visione)

Codice IBAN per pagamenti tramite bonifico: IT48Z20344032430000000488000

Documenti richiesti: Carta d'ldentita - Tessera Sanitaria - Certificato medico di buona salute
Certificato medico per eventuali allergie

N.B. Per motivi organizzativi si richiede di effettuare il pagamento della quota
entro il venerdi antecedente la settimana scelta.

Persone delegate al ritiro:

PRESSO: Istituto Santa Dorotea — Arcore — Via Edison, 25 — 20862 ARCORE (MB) — Tel. 039.61.33.91
www.ist-santadorotea.it — e-mail: : ass.crescereinsieme@ist-santadorotea.it



http://www.ist-santadorotea.it/
mailto:ass.crescereinsieme@ist-santadorotea.it

