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 Iscrizione Campo Estivo "Summer Camp – La Casa dei Ghighi 2021" 

 

Il/la sottoscritto/a …......................................................................... , in qualità di genitore/tutore, 

autorizza il proprio figlio/a a partecipare al "Summer Camp – La Casa dei Ghighi 2021" 

dal..................................al.................................... 

○  senza pranzo 

○  con pranzo 

 

DATI PARTECIPANTE AL CAMPO SCUOLA 

  

COGNOME………………………………………NOME.………………………………………DA

TA DI NASCITA ………………………… LUOGO DI NASCITA.……………………….... 

PROV………………… 

C.F.……………………………………….………………………..……INDIRIZZO………………

………….….……………………………. CAP……….……..…….. CITTÀ 

………………….……………………………………………… PROV …………….….  

 

RECAPITI  

cell …………………..…….………… mail………………….…………………………     

 

Intolleranze alimentari  

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

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

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

 

PAGAMENTO  

Entro una settimana dalla presente iscrizione, effettuo il pagamento di …………… euro a mezzo di 

bonifico bancario per confermare l’iscrizione al seguente IBAN: 

IT98N0101543851000070707532 intestato a "La Casa dei Ghighi Società Coopertativa Sociale" 

 

RIEPILOGO COSTI 

MENSILE CON PRANZO € 320 + COSTO ASSICURAZIONE 

MENSILE ZENZA PRANZO € 200 + COSTO ASSICURAZIONE 

SETTIMANALE CON PRANZO € 100 + COSTO ASSICURAZIONE 

SETTIMANALE SENZA PRANZO € 80 + COSTO ASSICURAZIONE 

GIORNALIERO CON PRANZO € 22 + COSTO ASSICURAZIONE 

GIORNALIERO SENZA PRANZO € 18 + COSTO ASSICURAZIONE 

SCONTO DEL 10 % PER I FRATELLI 
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