
               

Il Fontanile Cooperativa sociale di solidarietà ONL US Cascina Biblioteca via Casoria 50- 20134 Milano 

ilfontanile@ilfontanile.it   Tel 0221591143  3384873638 

 

Scheda di iscrizione 

CENTRO ESTIVO 2009  

Scegli la settimana 
 

���� dal 15/6 al  19/6                              ����  dal 6/7  al  10/7 
  ����  dal 22/6  al 26/6                             ����  dal 13/7  al  17/7 
 ����  dal  29/6  al 3/7                              ����  dal 20/7 al  24/7 

 
         ���� dal 27/7  al 31/7 

 

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 pe r il ritiro) 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
����    autorizzo 

����    non autorizzo 
la cooperativa Il Fontanile ad effettuare fotografi e/riprese durante le attività 
 
 
Documenti da allegare 

����   certificato di sana e robusta costituzione     ����  certificato di vaccinazione antitetanica 

 

Data ________________                      Firma de l genitore __________________________________ 

 
a cura dell’amministrazione 

 

n. settimane  

Totale    €  ______________________        fattura n.  -------------------------------------- 

Pagamento: 

� Contante 

� Assegno   

� Bonifico                                                                               

 


