S5CHEDA DI ISCRIZIONE

Wla sottoscritto/a

desidera iscrivere Wl proprio/a figlio/a
nato/a a . il
al Campus “VacanzArtel"” ( 31 agosto - 4

" settembre 2026
(specificare date se si inc¢74 ‘partecipare a singole gvomabc. )

) presso il Museo Ghelli di San Casciano
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Codice fiscale del genitore
Indirizzo di residenza

E-mail del genitore

Numero di telefono ‘dci 9¢ri;£ari (uno sempre reperibile) ed eventuali altri recapiti:
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Nominativi, mdo di parentelae numeri di telefono delle pcrfonc autorizzate a
prendere il partecipante al*termme delle attivita:
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Informazioni utili sulle condizioni di salute del partecipante:

Patologie

Allergie

Allergie e inﬁpllcran:c alimentari
Altro (note)
Allegare eventuali certificati medici e specifiche richieste per la mense:

Socio COOP: SI' NO (titolare ) Allegare fotocopia della tessera

Il genitore dichiara inoltre di aver letto, approvato e accettato le ‘Norme e
Informazioni’ del Campus del Museo Ghelli di San Casciano-

Data s Firma

S autonizza ol trobtamento dei dati persorah conseraiti in. questd modulo a sensi del Dlgs 196/2003 ¢ in
rferimento al GDPR 2018 lnokre & autorizzo lutidzzo od eschisii i didatbic, cubburak o Mustrotivi
delf attintc #nmagini fotografiche ¢ Fmate del mnore raccolte durante le attivta dd campus
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Casella di testo
31 agosto - 4 settembre 2026
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Casella di testo




