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dal lunedì al venerdì 

dalle ore 9:00 alle ore 13:00 
 

MODULO DI ISCRIZIONE  

ENGLISH SUMMER CAMP 2009 

 

 

 

Il sottoscritto_____________________________________________________ genitore dell’alunno  

NOME______________________________________________________________ 

COGNOME____________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE____________________________________________________ 

SCUOLA________________CLASSE________DATA DI NASCITA_______________ 

INDIRIZZO____________________________________________________________________ 

RECAPITI TELEFONICI: CASA________________________________________________ 

CELLULARI_____________________________________________________________________ 

ALTRI (specificare)_______________________________________________________________ 

E-mail__________________________________________________________________________ 

 

chiede l’iscrizione all' English Summer Camp organizzato dall’Associazione Culturale Alice in 

Città presso l’ICS A. B. Cairoli, in via Pascal 35  nel periodo: 

 

 06/07 - 10/07 2009  Mensa Milano Ristorazione 

 13/07 – 17/07 2009  Mensa Milano Ristorazione 

 20/07 - 24/07 2009  Mensa Milano Ristorazione 

 

Segnalare eventuali allergie, malattie croniche e problemi motori dell'alunno iscritto 
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  �  presentazione modulistica ISEE 

 

Firma del genitore_____________________   

                                   

(C.I: n°______________________________) 

            


