
  Il Fontanile Cooperativa di solidarietà sociale ONLUS Cascina Biblioteca 
      via Casoria 50- 20134 Milano   Tel. 0221591143  fax 02 21592427 cell 3405911416

Scheda di iscrizione

              CENTRO ESTIVO 2011 
Settimana periodo

1 �  dal 13/6 al  17/6 

2 �  dal 20/6  al 24/6    

3 �  dal  27/6  al 1/7 

4 �  dal 4/7  al  8/7

5 �  dal 11/7  al  15/7

6  �  dal 18/7 al 22/7

7 �  dal 25/7 al 29/7

8 �  dal  29/8  al 2/9

9 �  dal  5/9  al 9/9

                              

Nome e Cognome del ragazzo/a: ________________________________________________________________

Data e luogo di nascita     ______________________________________________________________________
Residente in              ______________________________________ cap_____________________________
Via                                      _______________________________________________________________________

Nome e Cognome Genitori _____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Recapiti telefonici: madre_____________________________________________
  padre______________________________________________

altri________________________________________________

Indirizzo e – mail ___________________________________________________________

Fattura intestata a        _______________________________________________________________

Codice Fiscale: _______________________________________________________________

segnalazioni   della famiglia (allergie, deleghe per il ritiro)
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 �    autorizzo �    non autorizzo
la cooperativa Il Fontanile ad effettuare fotografie/riprese durante le attività

Documenti da allegare:    �  certificato di sana e robusta costituzione     �  certificato di vaccinazione antitetanica

data ________________                      Firma del genitore __________________________________

a cura dell’amministrazione
n. settimane 
Totale    € ______________________        fattura n.  --------------------------------------
Pagamento:

☺  Contante                                                      ☺    Assegno                                        ☺       Bonifico  
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