
 

 

 
 

MODULO ISCRIZIONE Natura & Sport Camp 2025 

 
Dati bambino 

Nome ___________________________________________________________________________ 

Cognome ________________________________________________________________________ 

Nato/a a __________________________________ il _____________________________________ 

□ Fratello/sorella. Inserire il nome di eventuale fratello/sorella che frequenta il campus. 

Nome:___________________________________________________________________________ 

Dati genitore (intestatario fattura) 

Nome ___________________________________________________________________________ 

Cognome ________________________________________________________________________ 

Nato/a a ___________________________________ il ____________________________________ 

Residente a _________________________ Prov. ________  

In via ___________________________________________ 

C.F._____________________________________________ 

Contatti 

Email ____________________________________ Cell ___________________________________ 

il genitore dichiara di accettare il progetto avendo preso atto delle attività che svolgerà il proprio 
figlio. 
 
Certificati e notizie di salute 
Si allega certificato medico per svolgere attività ludico-ricreativa, oppure 
 
□ Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità che il/la proprio/a figlio/a è in buona salute 
e che può svolgere le attività previste dal progetto. 

 
Comunicazioni in merito ad allergie o eventuali indicazioni di salute del bambino 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
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ABBIGLIAMENTO ED EQUIPAGGIAMENTO 

Bottiglia d’acqua Merenda 
Vestiti comodi Cappellino 
Scarpe da ginnastica Costume 
Asciugamano/Telo mare Ciabatte 
(eventuale cambio)  

 
 
 
 
 
Il potrà avvenire con bonifico bancario, di seguito i dati: 

Intestatario: Il Dado Gira Società Cooperativa sociale 

Iban: IT 48 B 03069 09606 100000063472 

Causale: Campus estivo Comune Sannicola 2025 - Frequenza “Nome MINORE” 

La fattura sarà intestata al genitore che compila l’iscrizione. 

 

 

 
__________________, lì _____________    
 
     

Firma 
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