
SUMMER CAMP dal 2 al 9 luglio

Il presente modulo va compilato di ogni singolo iscritto e inviato, in formato PDF, via email a iscrizioni@moncalvoindanza.it
Allegare copia carta d’identità, codice fiscale di ogni singolo iscritto e del bonifico di pagamento.

Il sottoscritto (referente) dichiara di essere a conoscenza della legge 196/2003 (Informativa sulla Privacy).

Luogo.................................................................................... data ............................... Firma ............................................................

IN CASO DI MINORI:
Nome e Cognome del responsabile ................................................................................................................................................

Luogo.................................................................................... data ............................... Firma ............................................................

DATI DELL’ISCRITTO

Nome / Cognome................................................................... data di nascita ...................... Cod. Fisc. ............................................

Nome / Cognome................................................................... data di nascita ...................... Cod. Fisc. ............................................

Nome / Cognome................................................................... data di nascita ...................... Cod. Fisc. ............................................

Nome / Cognome................................................................... data di nascita ...................... Cod. Fisc. ............................................

Nome / Cognome................................................................... data di nascita ...................... Cod. Fisc. ............................................

Nome / Cognome................................................................... data di nascita ...................... Cod. Fisc. ............................................

Nome / Cognome................................................................... data di nascita ...................... Cod. Fisc. ............................................

Nome / Cognome................................................................... data di nascita ...................... Cod. Fisc. ............................................

Nome / Cognome................................................................... data di nascita ...................... Cod. Fisc. ............................................

Nome / Cognome................................................................... data di nascita ...................... Cod. Fisc. ............................................

Nome scuola .............................................................................. Indirizzo ....................................................................................

Comune ....................................................... Prov................. Telefono....................................... Cell ......................................... 

Referente .......................................................................... E-mail scuola.....................................................................................

PACCHETTO

SETTIMANALE ALL INCLUSIVE 
(OPEN WEEK + VITTO E ALLOGGIO + TUTOR)

TARIFFA
SINGOLA

€  750,00

N. PACCHETTI

.............

TARIFFA 
CONCORDATA

..............

TOTALE

...........

SCHEDA ISCRIZIONE SCUOLA

LA SCUOLA È AFFILIATA CSEN? SI NO

METODO DI PAGAMENTO
Bonifico bancario - c/c n 26043 intestato a Moncalvo in Danza Associazione Culturale - IBAN: IT56P0608547520000000026043
Causale: Iscrizione Summer Camp "Nome Scuola"



ASS. CULTURALE MONCALVO EVENTI




