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CENTRO ESTIVO COMUNE DI BOLANO
“E… State in movimento!”
DATI GENITORE
	
NOME
	

	
COGNOME
	

	
COMUNE DI RESIDENZA
	

	
INDIRIZZO
	

	
C0DICE FISCALE
	

	
NUMERO DI TELEFONO
	

	
INDIRIZZO MAIL
	



DATI FIGLIO/A
	
NOME
	

	
COGNOME
	

	
LUOGO E DATA DI NASCITA
	

	
CODICE FISCALE
	


SCUOLA FREQUENTATA:
· INFANZIA
· PRIMARIA
MODULO SCELTO:
· MODULO 1: LUN MER VEN 8-13, MAR GIO 8-16
· MODULO 2: DAL LUN AL VEN 8-13
QUOTA PER RESIDENTI COMUNE DI BOLANO
Modulo 1 con due rientri: 110€ a settimana
Modulo 2: 90€ a settimana
QUOTA PER NON RESIDENTI
Modulo 1 con due rientri: 130 € a settimana
Modulo 2: 110€ a settimana

BARRARE SOLTANTO LE SETTIMANE DESIDERATE:
	Settimana dal - al
	

	29/06 – 03/07
	

	06/07- 10/07
	

	13/07 – 17/07
	

	20/07 – 24/07
	

	27/07 – 31/07
	

	03/08 – 07/08
	



IBAN IT47H0306909606100000017556
Intestato a: Lindbergh società cooperativa sociale
CAUSALE: CENTRO ESTIVO BOLANO + NOME BAMBIN* + TOTALE SETTIMANE
RICONSEGNARE COPIA DELLA RICEVUTA DI PAGAMENTO IL PRIMO GIORNO DI FREQUENZA

Consenso al Trattamento dei Dati Personali
Dichiaro di aver preso visione dell'informativa privacy e autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR).
Firma del Genitore/Tutore: ________________________________
Consenso per Foto e Video
Autorizzo / Non autorizzo (barrare l'opzione scelta) la realizzazione e l'utilizzo di fotografie e video del/la minore durante le attività dei laboratori, per fini documentativi e promozionali della Cooperativa Lindbergh.
[ ] Autorizzo
[ ] Non autorizzo
Luogo e data                                                                                     Firma


Inviare copia del modulo compilato e firmato 
ENTRO E NON OLTRE IL 12/06/26 a: 
serragedine@cooperativalindbergh.it
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