
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 2014 

ORATORIO ESTIVO RAGAZZI ALLEGRIA 
  

Cognome:___________________________________ 
   

Nome:_____________________________________ 
  
Nato a :________________il __________________ 
  
Via ________________ tel___________________  
 

Classe___________________ 
  
In caso di urgenza contattare: __________________ 
 

tel e/o cellul________________________________ 
 

Tessera Sanitaria n°__________________________  
  
Allergie particolari (sbarrare)  

                NO                 SI 

Quale _______________________________________  
  

Parteciperò all’Oratorio Estivo: Tutto il Giorno o Pomeriggio 

 1a settimana  (9 -13 giugno)  TG o P 

 2a settimana  (16-20 giugno) TG o P 

 3a settimana  (23-27 giugno) TG o P 

 4a settimana  (30-04 luglio)  TG o P 

 5a settimana  ( 7 -11  luglio)  TG o P 
 

I cancelli aprono alle ore 8.30 e chiudono alle 9.15 

Riaprono alle 13.30 sino alle 14. E, infine alle 17.30 

La Segretaria: dalle ore 9 alle ore 10 (lu- ma-me-ve) 
 

Per utilizzare la proposta Piscina/Gite   

FIRMA (di un Genitore)  

_______________________________________________ 

Ai sensi della legge n. 675 del 13-12-96 autorizzo il 

trattamento dei dati da parte della Segreteria dell’Oratorio. Gli 

stessi dati non saranno  utilizzati né divulgati per altri fini.  

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

DATI CHE COMPILA LA SEGRETERIA  

  

Iscritto/a il giorno ________________________________  

  

Particolari richieste _______________________________  

  

Versa per Iscrizione alla/e Settimana/e 

 n° 1-2-3-4-5  

Versa per n°______. Settimana/e 

 (tot.) € _________________ 

  

(Consegnare questa scheda - anche  

fotocopia - compilata all’iscrizione)  
 
 

 

Data____________________________  
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