
ALL. 1

COGNOME

NOME

ALUNNO/A

RIFERIMENTI:

N° CELLULARE

INDIRIZZO MAIL

NOMINATIVO DEL CENTRO 

ESTIVO 

INDIRIZZO DEL CENTRO 

ESTIVO

DATA INIZIO ISCRIZIONE 

AL CENTRO ESTIVO 

DATA TERMINE ISCRIZIONE

AL CENTRO ESTIVO

MONTE ORE 

FREQUENZA RICHIESTO

QUADRO ORARIO 

SETTIMANALE

SI FERMA A PRANZO?

PARTECIPA ALLE USCITE IN 

PISCINA?

PARTECIPA ALLE GITE?

ALTRE NOTIZIE UTILI

MODULO DA COMPILARE PER RICHIEDERE L'ASSISTENZA EDUCATIVA ESTIVA


