
VagaMondi 2011
SCHEDA DI ADESIONE FAMIGLIE

da recapitare presso gli Uffici dei Servizi Sociali del vostro Comune entro il:
.

......................................................................................................................................  2011

Il Genitore .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

residente in via ..................................................................................................................................................................................................................................................................................  N° .......................................................

Comune di .........................................................................................................................................................................................Prov. .....................................................CAP ...............................................................................

Telefono .........................................................................................................................................................e –mail ..........................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

(nome bambino/bambina)

campo estivo VagaMondi 2011 previsto in data:

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Quota di partecipazione: Euro________,___

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Rimborsi

Ai sensi degli artt. 13 e 23 del D. Lgs. 196/2003 (Codice della Privacy),  

presto il consenso al trattamento dei dati.

1. È previsto il rimborso per intero delle quote versate in caso di data annullata; 
2. Non è previsto il rimborso della quota versata in caso di rinuncia dopo la preno-
    tazione e scadenza delle iscrizioni (fissata una settimana prima della partenza);

Con la presente prenota un posto

Data___________________      Firma del Genitore
         
         
             ______________________



INFORMAZIONI

Uffici Sevizi sociali del vostro Comune

SEGRETERIA INFORMATIVA ALTERNATURA 

tel. 0784 18 90 411

Coordinatore Campi: Gianluca Cacciotto M. +39 320 09 40 906

Informazioni utili per le famiglie
(da conservare)

Data Campo estivo: da lunedì .................................................................................................................... a sabato ............................................................................ 2010

Partenza da .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Orario Partenza. .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Rientro da .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Orario di rientro..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

N.B. Per garantire la massima sicurezza ai vostri ragazzi, rispetto al giusto tempo che deve intercorrere per la 
digestione del cibo prima del bagno, vi consigliamo (ma è molto più che un consiglio) di non mettere nelle borse 
dei ragazzi nessun tipo di alimento, che ci renderebbe difficile controllare questo fondamentale aspetto.

N.B. Durante i campi per non interrompere il regolare svolgimento delle attività vi chiediamo gentilmente
di chiamare ai seguenti orari: dale 20:30 alle 21:30.

Segreteria Organizzativa: alternatura cooperativa sociale onlus
Telefono: 0784 18 90 411 - Fax: 0784 18 90 412

Coordinatore Campi: Gianluca Cacciotto
Telefono: +39 320 09 40 906 (dal mese di luglio in poi è preferibile chiamare a questo numero) 
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