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MODULO ISCRIZIONE CAMPO ESTIVO “R-ESTATE A SCUOLA” 

(dai 2 ai 5 anni) 

BAMBINO (cognome e nome )     
 
Via          n.            Cap   

 

Città Prov._  

e-mail (madre/padre)  _________ 
 
Luogo e Data di nascita                                    il                                

 
☎ cell. Madre                ☎cell. Padre                                         
 
C.F. (PADRE)……………………………………………………………………………………………………….. 
 
C.F.(MADRE)………………………………………………………………………………………………………….              

 
    

 

MADRE (cognome e nome )      

PADRE (cognome e nome )      

PERIODO 

□ 1° luglio 2022 dalle 8:00 alle 16:00                                Mensa         Pranzo a sacco 

□ Dal 4 all’ 8 luglio 2022 dalle 8:00 alle 14:00                    Mensa          Pranzo a sacco 

□ Dall’11 al 15 luglio 2022 dalle 8:00 alle 14:00                  Mensa         Pranzo a sacco 

□ Dal 18 al 22 luglio 2022 dalle 8:00 alle 14:00                   Mensa         Pranzo a sacco 

COSTI 

 

La quota da versare a settimana è di 70 euro CON PRANZO 

La quota da versare a settimana è di 50 euro SENZA PRANZO 

La quota da versare a settimana è di 50 euro PRANZO AL SACCO 
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DATA FIRMA DEL GENITORE 
 

 

 

SEGNALAZIONI VARIE 
Allergie e/o intolleranze (alimentari, cutanee, respiratorie, etc.) 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………… 

Medicinali/cure 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 

Autorizzo riprese video e fotografiche per scopi didattici o promozionali: 
 

Sì 
No 

 

Dichiaro, altresì, che quanto sopra corrisponde al vero e sollevo la Scuola da  responsabilità 
derivanti da problematiche di salute conosciute, ma non dichiarate nel presente modulo. 

 

Data  Firma    
 

ISCRIZIONE 

 
 

L’iscrizione è da pagare tramite BONIFICO BANCARIO 
INFANZIA: IT14 J053 8515 1010 0000 0662 886 

 
INTESTATO A: CONGREGAZIONE SUORE TERZIARE FRANCESCANE IMMACOLATINE 
 
CAUSALE: indicare il Cognome e nome del bambino  
 
 
N.B. IL MODULO VA CONSEGNATO A SCUOLA ENTRO IL 21 MAGGIO 2022 CON 
COPIA DEL BONIFICO DELLE SETTIMANE 
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I PARTECIPANTI INDOSSERANNO UNA MAGLIA COLORATA (in base all’età) 

DA ACQUISTARE PRESSO:  

VS-T-SHIRT via De Gasperi, 40/42 Avellino Tel. 3494277722 

 
 

La coordinatrice delle attività didattiche 
                                                                         Suor Antonietta Mucci 

 


