
Scheda di iscrizione al Camp

• Se�imana dal 25 al 29 agosto 2025

• Se�imana dal 1 al 5 se�embre 2025

• Tempo pieno con pranzo € 100

• Me�a giornata senza pranzo € 65

Cognome e Nome
Nato/a a il
CAP Comune di
Provincia di
Via n.
Codice �scale
Cer��cato medico scadente il
Nome del genitore
N. ce�. del genitore


