
SCHEDA ISCRIZIONE

GENITORE O TUTORE LEGALE (in caso di minore)

ADULTI AUTORIZZATI AL RITIRO (in caso di minore)

Nome e cognome

Luogo e data di nascita

C.A.P. Città Provincia

Indirizzo Copia documento in allegato

parentela

Telefono

Email

Nome e cognome (copia documento in allegato)

N° tessera
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Nome e cognome madre

SERVIZI ACQUISTATI

Nido: Retta mensile € NOTE Pagamento e fatturazione mensile

Gioco a ore: Tariffa ora/sett/mese €

ISCRIZIONE

Quota € valida dal al PAGATA il Ric./fatt. N.

PAGATA il Ric.N.

Tariffa €Corso tipo: PAGATA il Ric.N.

Tariffa €Altro: PAGATA il Ric.N.

Luogo e data di nascita

Nome e cognome padre

Luogo e data di nascita

Codice fiscale Copia documento identità in allegato Cellulare

Cellulare Codice fiscale Copia documento identità in allegato 

Codice fiscale

Telefono

C.A.P. Città Provincia

Indirizzo

Firma cliente/entrambi i genitori  Data




