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MODULO ISCRIZIONE ZINELLA INSIEME 2024

Io sottoscritto/a ______________________________________________ CF _____________________________________

genitore di: cognome _________________________________________ nome ___________________________________

data di nascita (bambina/o) __________________ luogo di nascita ________________________________ prov. _______

residenza: via/piazza __________________________________________________________ n. ____ cap. ____________

città _______________________________________________________________________________ prov. ___________

tel. _________________________ e-mail _________________________________________________________________

chiedo che mio/a figlio/a sia ammesso/a quale socio dell’associazione.

Informazioni particolari sul bambino (allergie, terapie in corso, indicazioni mediche, ecc.)

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

In caso di necessità contattare 1) ___________________________________ tel __________________________________

2) ___________________________________ tel __________________________________

3) ___________________________________ tel __________________________________

Delego al ritiro del bambino/a le seguenti persone e allego documento di identità:

1) ________________________________________ 2) ________________________________________

3) ________________________________________ 4) ________________________________________

5) ________________________________________ 6) ________________________________________

SOLO PER RAGAZZE/I DELLE MEDIE:

Autorizzo l’uscita del ragazzo/a autonomamente alle ore: ______________ Firma genitore __________________________

PERIODI PRENOTATI:

10/06 - 14/06 17/06 - 21/06 24/06 - 28/06 01/07 - 05/07

08/07 -12/07 15/07 - 19/07 22/07 - 27/07 29/07 - 02/08

19/08 - 23/08 26/08 - 30/08 02/09 - 06/09

San Lazzaro di Savena, il ______________________ Firma del genitore _________________________

Telefono: + 39 335 57 39 988 E-mail: zinellainsieme@uszinella.it

mailto:info@uszinella.it
http://www.uszinella.it/


  

 


