
 

 
 

MODULO DI ISCRIZIONE AL GIOCABIMBO 
 
 
Il sottoscritto________________________________________ 
nato a __________________________ il __________________ 
genitore di ____________________________ età __________ 
residente a _____________ in via_______________________  
(cell._____________________ email_____________________) 
desidera iscrivere il proprio figlio al GiocaBimbo 2017 
 
Ο   dal 3 all'7 luglio 
Ο   dal 10 al 14 luglio 
Ο   dal 17 al 21 luglio 
Ο   dal 24 al 28 luglio 
Ο   dal 31 luglio al 4 agosto 
Ο   dal 7 all’11 agosto 
 
Il contributo a bambino è di 40 euro la prima settimana e 20 
euro ogni settimana successiva. 
 
Autorizzo fotografie ai bambini per realizzare il dvd di ricordo 
dell'esperienza  SÌ___       NO___ 
 
Note (eventuali allergie o esigenze particolari): 
____________________________________________________ 
 
 
Data______________ 

 
firma: ________________________ 


