
 
 
 
 

	  

	  

del	  bimbo/a	  _____________________________________________	  	  nato	  il	  __________________	  età	  ______	  
	  

il	  genitore	  ____________________________________________	  Tel.	  ______________	  cel.	  _______________	  	  
	  

per	  le	  seguenti	  settimane	  :	  
 

1° settimana 13	  -‐	  19	  GIUGNO GRAFICA	  riuso	  di	  font	  e	  materia	   ❑ 
2° settimana 20	  -‐	  24	  GIUGNO DESIGN	  emozioni	  funzionali	   ❑ 
3° settimana 27	  -‐	  01	  LUGLIO PITTURA	  '900	  forme	  e	  colori	   ❑ 
4° settimana 04	  –	  08	  LUGLIO PITTURA	  '300	  terra	  di	  Giotto	   ❑ 
5° settimana 11	  –	  15	  LUGLIO SCULTURA	  materica	   ❑ 
6° settimana 18	  –	  22	  LUGLIO MUSICA	  voce	  e	  note	   ❑ 
7° settimana 25	  –	  29	  LUGLIO DANZA	  corpo	  armonioso	   ❑ 

 
a	  tale	  scopo	  DICHIARA	  

	  

• di	  impegnarsi	  a	  versare	  quota	  di	  €	  120,00	  a	  settimana,	  comprensiva	  della	  mensa	  comunale;	  
• di	  conoscere	  le	  finalità	  del	  progetto	  e	  il	  programma	  delle	  attività;	  
• di	  essere	  consapevole	  che	  i	  dati	  forniti	  saranno	  utilizzati	  esclusivamente	  per	  i	  fini	  istituzionali	  e	  di	  poter	  esercitare	  i	  diritti	  

previsti	  ai	  sensi	  dell’art.7	  della	  D.L.196/2003	  e	  successive	  modificazioni.	  
 

data 
Borgo San Lorenzo, ______________________ 

Firma 
Genitore ________________________________________ 

 
NOTE per l’educatore (allergie, intolleranza, altro …) 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 

 

 

 
RICEVUTA per AVVENUTA ISCRIZIONE 

 
 
ISCRIZIONE al Campus del bambino/a ___________________________________________________ 
nella settimana  

1	  ❑ 
GRAFICA 

2	  ❑ 
DESIGN 

3	  ❑ 
PITTURA	  ‘900 

4	  ❑ 
PITTURA	  ‘300 

5	  ❑ 
SCULTURA 

6	  ❑ 
MUSICA 

7	  ❑ 
DANZA 

 
 

TIMBRO ASSOCIAZIONE 

 

Firma per presa visione della regolare 
iscrizione al Remida Campus Estivo 2016 

 
____________________________________________ 

 Referente CAMPUS Sandra Gualtieri 334-1462087    

RICHIESTA	  ISCRIZIONE	  	  


