	[image: image1.png]


[image: image2.png]



	COMUNE DI TOCCO DA CASAURIA
PROVINCIA DI PESCARA
C.A.P. 65028  tel. 085880533 telefax 0858809118



Oggetto:  Modello iscrizione “ CAMPO ESTIVO” 2020
Il/lasottoscritto/a..........................................................................................................................

Recapito telefonico …..................................................................................................................

DATI Bambina/o Ragazza/o

Cognome Nome…................................................................................................................................

nato a …........................................................... il …................................................. residente in

…............................................................................ via...................................................... n°......

telefono / cellulare …....................................................................................................................

Indicare il periodo e l'età:...........................................................................................................
CHIEDE

che il/la proprio/a figlio/a possa partecipare alla settimana “CAMPO ESTIVO 2020”

· N.B. Pranzo a carico delle famiglie dei partecipanti.
· Contributo a carico dei  residenti € 50,00 da versare sul C.C.12645651 casuale Campo Estivo 2020.

· Contributo a carico dei non residenti € 70,00 da versare sul C.C. 12645651 casuale Campo Estivo 2019.
Inoltre, alla presente domanda allego:

· Certificato Medico
Tocco da Casauria, li …........................................

                                                                                                 firma …................................................

