
Il sottoscritto      ___________________________________________________________________________

nato   _____________________________________________________________________________________

residente a _______________________________________________________________________________

in via ____________________________________________________________________________________

Tel.  e mail   ______________________________________________________________________________

CHIEDE

che  il/la proprio/a figlio/a ________________________________________________________________

nato/a   _________________________________________________________________________________

età  _____________________________________________________________________________________

Possa partecipare al centro estivo Summer Camp nei seguenti periodi

 12 – 16 giugno 2017  > iscrizione entro il 2 giugno 2017
 19 – 23 giugno 2017  > iscrizione entro il 4 giugno 2017
 26 – 30 giugno 2017  > iscrizione entro il 10 giugno 2017
 3 – 7 luglio 2017         > iscrizione entro il 18 giugno 2017
 10 – 14 luglio 2017    > iscrizione entro il 25 giugno 2017
 17 – 21 luglio 2017    > iscrizione entro il 2 luglio 2017
 24 -28 luglio 2017     > iscrizione entro il 10 luglio 2017

 Autorizza gli educatori a portare il/la figlio/a fuori dalla struttura per lo svolgimento delle 
attività programmate. Allega eventuale importante notizia riguardante il/la figlio/a , comunica che i 
nominativi delle persone autorizzate a riprendere il/la figlio/a al termine delle attività previste, 
sono i seguenti, ed esonera pertanto gli organizzatori da ogni responsabilità in merito. 

 
 Nome e cognome __________________________________________________________________________

 Grado di parentela _______________________________________________________________________

 Data _____ / ______ / ______          Firma   _____________________________________

  I dati verranno utilizzati in osservanza di quanto previsto dal D.lgs 30 giugno 2003 n. 196, per l’invio
 di materiale informativo sulle attività del Centro Pecci. I suoi dati non saranno oggetto di fideiussione.
 Il/la sottoscritto/a interessato con la firma apposta alla presente attesta il proprio libero consenso
 al trattamento dei propri dati personali, per le finalità e secondo le modalità sopra indicate.

 Data _____ / ______ / ______          Firma   _______________________________

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE

Centro per l’Arte 
Contemporanea Luigi Pecci
Viale della Repubblica, 277
59100, Prato

Contatti 
0574 531841
edu@centropecci.it
www.centropecci.it

Info e iscrizioni >>>>>> 

Le attività sono gestite in concessione da Keras Società Cooperativa e Società Cooperativa Culture
Ristorazione a cura di BAR PUNTO PRANZO IL MURETTO, Viale della Repubblica, 275, 0574 1825670 


