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ESTATE INSIEME 
SPAZIO RAGAZZI

MODULO D’ ISCRIZIONE

PADRE ___________________________________________________________  (nome, cognome)

MADRE  ___________________________________________________________ (nome, cognome)

Codice Fiscale: ____________________________________ 
 Documento________  N°___________________ Rilasciato__________________________data__________________
Residente in_________________________ N civico______________ Comune_________________________ (______) 

Tel.____________________________Cell._______________________ e-mail:________________________________
Numeri di telefono per chiamate urgenti______________________________________________________________
Eventuale delegato ____________________________________________________(allegare delega)

FIGLIO/A _________________________________________________________________(nome,cognome)

Luogo e data di nascita______________________________________________________________________________
C.F._____________________________________ Indirizzo:________________________________________________
Frequenza a Scuola ______________________________________________ (elementare, media, superiore)

PER L’ISCRIZIONE DI MIO FIGLIO/A PREFERISCO:
· 11-15 giugno    
· 18-22 giugno    
· 25- 29 giugno 
· 2-5   luglio     
· 9-13 luglio     
·  16-20 luglio      
·  23-27 luglio
·  30 luglio-3 agosto  
·  20 -24 agosto
·  27-31  agosto
·  3-7  settembre  

Mi impegno a versare direttamente all’associazione AIST il contributo associativo, nella misura stabilita dal Consiglio di Amministrazione, con osservanza dei tempi e delle modalità previste dal Regolamento.

___________________ il _______________ Firma_________________________________
Ai sensi dell’art. 10 della legge 675/96, La informiamo che i Suoi dati sono raccolti e conservati solo al fine dell’organizzazione del  Bilang Centre del l’Associazione AIST ONLUS  in oggetto; gli stessi dati non verranno comunicati o diffusi in alcun modo. E’ Sua facoltà ottenere la cancellazione, l’aggiornamento e la ratifica di tali dati, nonché esercitare gli ulteriori diritti previsti dall’art. 13 della legge citata.

Per  accettazione………………………………… (firma)
AIST  ONLUS  via EUROPA,377 – 21027 Ispra (Varese)


