MODULO DI  CONFERMA ISCRIZIONE
Colonia marina Sant’ Ippolito
 (Primo turno 4 luglio-16 luglio
Secondo turno  18 luglio-30 luglio)
                            	  Dati per iscrizione e fatturazione 
IL SOTTOSCRITTO : NOME E COGNOME _________________________________________________________
Data E luogo DI nascita : ____________________________________________________________________________
CODICE FISCALE :  ___________________________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk73343165]Residente a _______________________  in via/strada ___________________________________________________
Cellulare _________________________________________
  E-MAIL (a cui inviare fattura) ____________________________________________________________
IN QUANTO GENITORE DEL MINORE\MINORI :  nome e cognome ________________________________________
Data E luogo DI nascita : ____________________________________________________________________________
CODICE FISCALE :  ___________________________________________________________________________________
Residente a _______________________  in via/strada ___________________________________________________
ISCRIVE IL PROPRIO FIGLIO per il seguente turno (selezionare con una X il periodo prescelto)
· Primo turno
(prima/quarta primaria)                                      65 euro 
                                      
Secondo turno				65 euro
(quinta/terza media)
	
             
             Secondo figlio :                55 euro  


               Non residente: 75 euro                                                  
Per fratelli e sorelle: Specificare in quale turno sono rispettivamente iscritti
 ___________________________________________________________________________________
Si impegna a versare entro il 20 giugno 2022 l’importo di euro _____________________ 
 
· MODALITÀ DI PAGAMENTO:       BONIFICO BANCARIO INTESTATO A :
CRESCERE COOPERATIVA SOCIALE  IBAN:     IT11A 08519 24303 000000025191
CAUSALE: NOME COGNOME BIMBO/A COLONIA SANT’ IPPOLITO
                                                                                                                                      
Segnalazioni particolari(allergie, stato di salute ecc)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….				

									Firma

