PARROCCHIA SANTI PIETRO E PAOLO - LEIND
PARROCCHIA NOSTRA SIGNORA DEL SACRO CUORE - MAPPANO

SCHEDA DI ISCRIZIONE CAMPI INVERNALI 2024/2025

COGNOME NOME

RESIDENTE: via Comune

NATO/A a il

RECAPITI TELEFONICI

EMAIL (in stampatello)

VERSO IL CONTRIBUTO SPESE DI € 70,00 (settanta/00)

PARTECIPO AL CAMPO:
Campo 1) 27 dicembre — 29 dicembre 2011 /2006
Campo 2) 29 dicembre — 31 dicembre 2010/2005
Campo 3) 02 gennaio — 04 gennaio 2025 2009 /2004

__FOGLIO “COSA PORTARE A PIALPETTA” — CONSEGNATO AL GENITORE
__ TESTO PRIVACY FIRMATI

INTOLLERANZE/ALLERGIE ALIMENTARI, DA FARMACI e¢/0 PATOLOGIE

(le diete speciali e le intolleranze/allergie vanno giustificate da certificazione medica)
CURE CON MEDICINALI

(unire il foglio del medico)

DATA FIRMA




