
IMMAGINACHE CAMP 2017 

Modulo di iscrizione per esterni 

Dati del bambino: 

Nome e Cognome ___________________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita _______________________________________________________________ 

Indirizzo di residenza _________________________________________________________________ 

Comune di residenza _________________________________________________________________ 

Codice Fiscale _______________________________________________________________________ 

Classe frequentata ___________________________________________________________________ 

Scuola frequentata ___________________________________________________________________ 

Eventuali allergie ( cibi, bevande, insetti e intolleranze ) e altre informazioni utili: 

Dati del genitore: 

Nome e cognome ________________________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita ____________________________________________________________________ 

Codice fiscale ____________________________________________________________________________ 

Telefono ___________________________________ Cell. ________________________________________ 

Indirizzo E-mail __________________________________________________________________________ 

Periodo/i prescelti: 

dal 4 al 8 settembre       dal 11 al 15 settembre dal 4 al 8  settembre (anno 2004 e 2006) 

AUTORIZZA il/la proprio/a figlio/a alle eventuali uscite che potranno essere programmate, sempre 
nell’ambito del comune di Sant’Ilario d’Enza. 

Sant’Ilario d’Enza, lì __________________   Firma ___________________________________________ 

Allego: Liberatoria di utilizzo delle immagini di minorenni 
Informativa sulla privacy 

SCUOLE IMMAGINACHE 
Via Val d’Enza 77 - 42049 Sant’Ilario d’Enza (RE) – Tel. 0522/404746 


