             
           
IL SOTTOSCRITTO :______________________________________________________________________________		
NATO  IL  _____________________A_______________________________________________________________

RESIDENTE A __________________________________  VIA____________________________________________
NOME GENITORE CHE LO ISCRIVE  
_____________________________________________________________________________________________
CELL.________________________  FISSO _____________________ 2° NUMERO____________________________	
COMUNICAZIONI_______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]CHIEDE A CODESTA SOCIETA’ SPORTIVA DI ISCRIVERE IL PROPRIO FIGLIO AL  CENTRO ESTIVO GIOCO,SPORT & NATURA  nelle seguenti settimane dopo aver preso visione del programma, averne  accettato i termini e firmato il patto di corresponsabilità dovuto per le vigenti normative anti covid-19
PRENOTAZIONE:
SETTIMANA ASSICURATA 	DAL _____________ AL _______________ MESE__________________
RINNOVI:
SETTIMANA ASSICURATA 	DAL _____________ AL _______________ MESE__________________
SETTIMANA ASSICURATA 	DAL _____________ AL _______________ MESE__________________
SETTIMANA ASSICURATA 	DAL _____________ AL _______________ MESE__________________
SETTIMANA ASSICURATA 	DAL _____________ AL _______________ MESE__________________
SETTIMANA ASSICURATA 	DAL _____________ AL _______________ MESE__________________
SETTIMANA ASSICURATA 	DAL _____________ AL _______________ MESE__________________

RICEVUTE  N°						Data		FIRMA



																																	
