
MODULO DI PRENOTAZIONE ED ISCRIZIONE: 
 

Il sottoscritto............................................................, in qualità di genitore, 

chiede di iscrivere al centro estivo sportivo “UN’ ESTATE IN MOVIMENTO 2010” 

il proprio figlio/a: 

nome e cognome del bambino/a.................................................................., 

età......, residenza (indirizzo completo di cap).............................................. 

..................................................................................................................,  

telefono (di casa e cell.).........................................................................., 

indirizzo e-mail .................................................................................; 

specificando la partecipazione ai turni di seguito indicati (barrando la casella 

corrispondente):                                                                      

*(6 1° - 14 giugno/18 giugno)                             6 6° - 19 luglio/23 luglio 

6 2° - 21 giugno/25 giugno                                 6 7° - 26 luglio/30 luglio 

6 3° - 28 giugno/2 luglio                                     6 8° - 16 agosto/20 agosto 

6 4° - 5 luglio/9 luglio                                          6 9° - 23 agosto/27 agosto 

6 5° - 12 luglio/16 luglio                                  *(6 10° - 30 agosto/3 settembre) 

* Il 1° e il10° turno, per esigenze organizzative, verranno confermati solo a raggiungimento  del 
numero minimo di partecipanti. L’eventuale annullamento del turno verrà comunicato 14 giorni 
prima del suo inizio, la somma versata a titolo di prenotazione sarà restituita. 

 
6 chiede inoltre il prolungamento di orario dalle 7.30 alle 18.30, che comporterà 
una somma aggiuntiva di €15,00 a turno. 
 

Particolari esigenze dell’iscritto: 
..........................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................... 
(**Se interessati a chiedere il servizio di centro estivo anche nelle settimane attualmente non 

previste (2 agosto/6 agosto; 9 agosto/13 agosto) segnalarlo via e.mail a: illombrico@libero.it) 

 

Per la prenotazione verso la somma di €30,00 per ogni turno indicato per un 

totale di € ........... (barrare la forma di pagamento scelta): 

6 con bancomat presso l’ufficio comunale; 

6 con bonifico specificando la causale e il nome del bambino iscritto(di cui 
consegno ricevuta): c/c n° 053847567250 Banca Sella di Ivrea, IBAN: IT 81 K 
03268 30540 053847567250 - intestato a “Il lombrico” Associazione. 
 
Consegno inoltre la richiesta firmata di iscrizione all'associazione: 
6 Sì 
6 No perché già tesserato per l'anno in corso. 
 
Dichiaro inoltre di essere a conoscenza di tutte le informazioni contenute sul 
foglio informativo 
 
Data e luogo:______________________ 

Firma:__________________________ 


