
 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 

  



 

  



 


