
Si prega di compilare in stampatello ed inviare a gestionieservizisrl@gmail.com
In caso di più domande di partecipazione utilizzare la fotocopia della presente.

Cognome..................................................Nome.....................................................................................
Nato a.......................................................Il.................................................................................................
Residente a.................................................................Prov..................Cap.............................................
Via.........................................................................................................Nr....................................................
Tel....................................................................Cell......................................................................................
E-mail...........................................................................................................................................................
C.F. (di un genitore).............................................C.F. (del minore).................................................
Richiesta abbinamento in camera....................................................................................................
……………………………………………………………………………………….......................................................
Notizie mediche.
Allergie note a farmaci.........................................................................................................................

TURNI (barrare la settimana prescelta)
1̨ Turno dal 14 giugno al 20 giugno
2̨ Turno dal 21 giugno al 2˦ giugno
3̨ Turno dal 2˧ giugno al 04 luglio
4̨ Turno dal 0ˤ luglio all’ 11 luglio

COSTI (barrare la casella prescelta)
1 settimana   ̰ ˧00,00 
2 settimane   ̰ 1.3ˤ0,00

TeƐƐeƌa F͘ I͘S͘E͘ Φ ϭϱ͕ϬϬ
da pagare al momento dell’arrivo
;Ɖeƌ chi non ne foƐƐe già in ƉoƐƐeƐƐoͿ

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Allergie note a farmaci.........................................................................................................................
Problemi medici o alimentari..............................................................................................................
Malattie avute...........................................................................................................................................
ANTITETANICA - Ultimo richiamo....................................................................................................
In caso di necessità, l’antitetanica è da fare Si No

Nome e Cognome (in stampatello) e Firma di un genitore***
.........................................................................................................................................................................
* Per accettazione autorizzazione al trattamento dei dati e delle foto - Legge
1˨˥/30.0˥.03

LA QUOTA COMPRENDE
Scuola di equitazione –Animazione – Teatro 
– Disegno – Danza – Arte Applicata

ATTIVITA’ EXTRA
Inglese             ̰ ˨0,00 (a sett.)
CD foto pers.   ̰ 1ˤ,00
DVD attività     ̰ 1ˤ,00

POSSIBILITA’ PRENOTAZIONE PULLMAN 
̰ 100,00 per i turni di n.2 settimane
̰ ˤ0,00 per i turni settimanali 
(vedi descrizione pag. ARRIVI E PARTENZE)

ASSICURAZIONE CORSO DI EQUITAZIONE TRAMITE TESSERA  F.I.S.E. 


