
Scuola Primaria e Secondaria I grado Paritaria
DD.MM.01/12/2000 

 

 

 

 

English City Camp 

Cognome e Nome_________________________________________________

Luogo e Data di Nascita _________________________________________________

Indirizzo______________________________________________________________

Telefoni di riferimento__________________________________________________

Scuola frequentata_______________________________

 

 

Il sottoscritto_____________________________________

chiede l’iscrizione del proprio figlio al Campus

aprile p.v. e di € 300,00 per la partecipazione al corso entro 

Per eventuali chiarimenti o richieste, rivolgersi 

Fornisce autorizzazione per: 

o brevi uscite a scopo didattico 

o alla pubblicazione di foto e/p video 

     

Terracina, _______________ 

 

 

 

 

Rimborsi: 

Prima dell’inizio del Camp, dietro presentazione di certificato medico, la quota sarà rimborsata all’80%,

dopo l’inizio del Camp non sarà rimborsata.

Scuola Primaria e Secondaria I grado Paritaria 
DD.MM.01/12/2000 – 28/02/2001 

“Istituto San Giuseppe” 
Via Traiano, 51 - Terracina (LT) 
Tel.0773702449 – Fax 0773701518 

www.orsolineterracina.it 

English City Camp – 12 / 25 giugno 2019  

MODULO ISCRIZIONE 

 

e Nome_________________________________________________

Luogo e Data di Nascita _________________________________________________

Indirizzo______________________________________________________________

Telefoni di riferimento__________________________________________________

Scuola frequentata______________________________________________Classe_____________

Il sottoscritto____________________________________________________in qua

chiede l’iscrizione del proprio figlio al Campus, versando la quota di € 20,00 all’

per la partecipazione al corso entro il 17 maggio 2019

Per eventuali chiarimenti o richieste, rivolgersi a Sr Maria Pia. 

brevi uscite a scopo didattico  

alla pubblicazione di foto e/p video dell’attività sul sito e sulla pagina Facebook dell’Istituto  

Firma del Genitore

     __________________________

Prima dell’inizio del Camp, dietro presentazione di certificato medico, la quota sarà rimborsata all’80%,

dopo l’inizio del Camp non sarà rimborsata. 

e Nome_________________________________________________________________ 

Luogo e Data di Nascita ____________________________________________________________ 

Indirizzo_________________________________________________________________________ 

Telefoni di riferimento_____________________________________________________________ 

____Classe_____________ 

___in qualità di genitore 

all’iscrizione entro il 12 

9.  

sul sito e sulla pagina Facebook dell’Istituto   

Firma del Genitore 

__________________________ 

Prima dell’inizio del Camp, dietro presentazione di certificato medico, la quota sarà rimborsata all’80%, 




