
NOME COGNOME (figlia)

NATA A IL Cod.Fisc.

RESIDENTE A VIA

NOME E COGNOME (genitore)

COD. FISC. CELL.

E-mail

Importante Compilare tutti i dati.

di volersi iscrivere al Camp Estivo dal 2 al 6 settembre.

Dichiarare la Presenza giornaliera :

Lunedì 2
Mattina Pomeriggio Pranzo

Martedì 3
Mattina Pomeriggio Pranzo

Mercoledì 4
Mattina Pomeriggio Pranzo

Giovedì 5
Mattina Pomeriggio Pranzo

Venerdì 6
Mattina Pomeriggio Pranzo

Pagata quota di Euro 70,00

Pagata quota di Euro 45,00
Solo per chi ha già fatto l'iscrizione ai corsi Annuali Zanetti 2024/2025

Per i pasti sarà possibile usufruire della mensa euro 4,00 a pasto 
da pagare anticipatamente entro Lunedì 2 settembre ore 9

Lecco, _________________________

Iscrizioni a numero chiuso contattate prima di pagare e fare iscrizione.

Per ulteriori informazioni chiamare: 
Mara  cell.  348-7365096 

Inviare il presente modulo compilato con la contabile di bonifico a maramiggiano@yahoo.it 

Firma del genitore x accettazione

In caso di ritiro dal camp la quota pagata non sarà rimborsata

CAMP ESTIVO ZANETTI
ISCRIZIONI CAMP ESTIVO ZANETTI

DICHIARA 

Per il pagamento:

Fare bonifico intestato a:
ASD O. ZANETTI 1948
IBAN : IT56E0844022900000000221302
Causale : Camp Estivo Zanetti nome e cognome bambina/o


