“5* LA SALLE CAMP”

SCHEDA DI ISCRIZIONE

MI CHIAMO
COZNOME. .. .ueiiiii e NOMIC. .ottt e

SONO NATO
Luog0 € Data di NaSCILA. ... utitteet ettt ettt et et et et et et e e et et et et et e et e e e e aneans

ABITO
INAITIZZO0. oo

MI PUOI TELEFONARE
ReCapiti tRlTOMICT. ... ut et e

NON POSSO MANGIARE
ALLBIIC. . . ettt e s

SE MI DEVO CURARE
Farmaci CONSIIIALI. .. ....ti ittt ettt e ettt et et te e et e e et

MI VESTO COSI
Taglia Maglia............oooiiiiiiiiii Taglia Pantaloncini...............oooviiiiiiiiiiiiiiinn..n.

PAGAMENTI: Data e firma del Genitore

-1RATA, € 280,00 (entro il 10/01/2019) assegno O contanti O bonifico O

- I RATA, € 200,00 (entro il 10/03/2019) assegno O contanti 0O bonifico O

- [II RATA, € 200,00 (entro il 30/05/2019)  assegno O contanti O bonifico O

N.B. INDICARE PER L’EMISSIONE DELLA RICEVUTA, NOME COGNOME E COD FISCALE
DEL GENITORE CHE PAGA.



