
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Domanda di iscrizione 

 

Io sottoscritta/o ……………………………………………………………………………..   nata/o a ……………………………………….. 

il …………………………………….   residente a …………………………………….   in via …………………………………………….……. 

n° ………..   CAP ……………   Comune ……………………………………………………………………………..   provincia …………… 

e-mail ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Chiedo 

 

che mia/o figlia/o …………………………………………………………………..……   nata/o a …………………………………………… 

il …………………………………….   residente a …………………………………….   in via …………………………………………….……. 

n° ………..   CAP ……………   Comune ……………………………………………………………………………..   provincia …………… 

codice fiscale …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

sia iscritta/o al Creative Camp 2024 per il/i turno/i: 

□ 1° settimana 17-21 giugno 8.00-18.30 

□ 2° settimana 24-28 giugno 8.00-18.30 

□ 3° settimana 01-05 luglio 8.00-18.30 

□ 4° settimana 08-12 luglio 8.00-18.30 

□ 5° settimana 15-17 luglio 8.00-18.30 

□ 6° settimana 22-26 luglio 8.00-18.30 

  



 

  



 

 

 

 

Domanda di ammissione a socia/o di Tuttimondi ASD-APS 
 

 

(qui sotto vanno inseriti i dati della bambina/del bambino che parteciperà al centro estivo) 

 

Il/la   Sottoscritto/a …….…………….…………………………….  nato/a  a ……..…………………...………… il ………………………..., 

domiciliato/a a …………………………….….….  in via …………………..……………………….………… n° ...……., C.A.P. ……………, 

Comune ……….………….…………...….……..……  Prov. …….    C.F. …………………………………………………………………………… 

 

Chiedo 

di essere ammesso/a quale socio/a di Tuttimondi ASD-APS per lo svolgimento e il raggiungimento degli scopi 
primari della stessa, attenendosi allo statuto ed al regolamento sociali ed alle decisioni degli organi sociali, 
impegnandosi a corrispondere la quota sociale fissata annualmente dal Consiglio. Dichiaro, altresì, di aver 
preso visione dello statuto e del regolamento e di accettarli integralmente. 
 
 

Firma                       Firma 

_______________________________________  __________________________________ 

                     (Il/la Aspirante Socio/a)           (L’esercente la potestà genitoriale) 

 

 

(qui sotto vanno inseriti i dati dei genitori) 

 

Nome ……………………………………………………….. Cognome …………………………………………………………………………… 

Cellulare………………………………………………………… e-mail …………………………………………………………………………………..  

 

Nome ……………………………………………………….. Cognome …………………………………………………………………………… 

Cellulare………………………………………………………… e-mail …………………………………………………………………………………..  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

  



 


