
MODULO DI ISCRIZIONE  Campus  Estivo 2023
Monteleone di Spoleto

COGNOME E NOME DEL BAMBINO/A________________________________________  

LUOGO E DATA DI NASCITA_______________________________________________

CODICE FISCALE ______________________________________________

COGNOME E NOME DELLA MADRE________________________________________

INDIRIZZO____________________________________________________________

RECAPITI TELEFONICI ___________________________________________________

MAIL _________________________________________________________________

CODICE FISCALE ______________________________________________

COGNOME E NOME DEL PADRE________________________________________

INDIRIZZO____________________________________________________________

RECAPITI TELEFONICI ___________________________________________________

MAIL _________________________________________________________________

CODICE FISCALE  ______________________________________________

COGNOME E NOME DELL'ADULTO CHE ACCOMPAGNA E/O RIPRENDE IL BAMBINO 

ALL'USCITA (allegare copia documento di identità nel caso persone diverse dai genitori): 

__________________________________________________________________________

 ______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

 DATA ______________________

FIRMA GENITORE _______________________________

AUTORIZZAZIONE UTILIZZO MATERIALE VIDEO-FOTOGRAFICO

Il/La  sottoscritto/a______________________________________________________________________

In qualità di __________________________ del  bambino/a_____________________________________

 ¤   AUTORIZZA                          ¤    NON AUTORIZZA

“L'INCONTRO” società cooperativa, all’utilizzo di materiale fotografico e video  del/della figlio/a  in quanto minore, come previsto  
dal art. 96 della Legge 22 aprile 1941. n. 633, per scopi educativo-didattici. 

FIRMA GENITORE _______________________________


