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Domanda di ammissione colonia ASIPAO 2024

o Desidero iscrivere mio figlio al turno 1 da domenica 30.6 a sabato 6.7.2024
o Desidero iscrivere mio figlio al turno 2 da domenica 7.7. a sabato 13.7.2024
o Desidero iscrivere mio figlio a entrambi i turni dal 30.6 al 13.7.2024

COGNOME ..ot st Nome :

Data di Nascita : ... Sesso :

Peso : AltezZza i ..o,
Nome del padr‘e ATHINENZA:! ...t s
Nome della madr'e et et e ATTIiNeNnza: ...,
Viae numero : .........coeeeeceeceveeeeseecvsccsnensessssnie. . CAP

Luogo: ... e

Nazlonall‘ra Tel. e/o natel :

Altri recapiti ‘relefoma

e-mail: .

Pr'ofeSSIone del padr‘e

Professione della madr'e

Cassa malati del/la figlio/a (allegar‘e copla TeSSer‘mo )

MediCo CUPANTE & ...t TN ettt
Scuola frequentata e sede :
SPOPT PPATICATI tue.coeee et s et et s e s et s s s s s s
Hobby e inferessi :

Osservazioni :

"I Desidero iscrivermi allASIPAO (p.f. rispedire la cartolina di adesione compilata a nome di un genitore).
[ Non mi inferessa.
1 .S0N0 Gid SOCIO N. oo

Il/la sottoscritto/a si impegna a pagare la retta dovuta, entro il 20 giugno 2024 sull' IBAN CH35 0900
0000 6518 29719

Luogo e data: .o e Firma & et

Da ritornare entro il 20.6.2024 a ASIPAOQO, strada di Rodi 57, 6772 Rodi - Fiesso.
(Ricordiamo che i posti disponibili sono solo 25 per turno, i primi iscritti avranno la precedenza).
P.F. Allegare una foto formato passaporto (anche da PC). Scrivere in stampatello.
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