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SCHEDA di ISCRIZIONE CENTRO ESTIVO COMUNALE 

GALLICANO NEL LAZIO 2015 

 

Dati relativi al genitore,tutore, o di chi ne fa le veci 

Dati relativi al minore 
 
Cognome 

  Nome 

 
nato/a   a   il 

residente a    via                                                  n.° 

Frequentante la classe   Istituto 

Altre informazioni relative al minore 

Attività preferite, interessi, attività sportive  e corsi frequentati 
durante l’anno. 

Informazioni di carattere sanitario (patologie, intolleranze, 
allergie,ecc.) 

 

MODALITA’ DI FREQUENTAZIONE e ISCRIZIONE AL CENTRO 

Il centro è aperto a tutti i bambini dai 5 ai 14 anni residenti sul territorio. Il centro sarà aperto tutti i giorni dalle ore 8.30 alle 
ore 12.30. Il luogo di raduno sarà presso il Centro Sportivo “La Vignaccia”. Costi: 10 euro iscrizione (una tantum) +  20 euro 
quota settimana 

Mercoledì giornata in piscina presso AGRITURISMO GLI ACQUEDOTTI  (Ingresso 4 euro)                                                                                                         
INDICARE  IL PERIODO DI FREQUENTAZIONE  SCELTO: 

o 22 -26 GIUGNO                                                                            
o 29 GIUGNO – 3 LUGLIO                                                                                           
o 6 - 10 LUGLIO 
o 13- 17 LUGLIO 
o 20 - 24 LUGLIO 
o 27 - 31 LUGLIO 

Firma del genitore                                                  Data 

 

PER INFO : COOP. LE GINESTRE tel/fax 06-9584296; leginestre2004@gmail.com Sito: www.leginestre2004.altervista.org 

 
Cognome 

  Nome 

 
nato/a  a a   il 

residente a    via                                                  n.° 

tel.   altro recapito 
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