
1. Dati del Partecipante.
Cognome e Nome________________________________________C.F.________________________

Nato a__________________________________ Il______________ Tessera SSN N°_______________

Residente a_____________________________________________CAP___________Provincia______

In Via/Pza/Vle/Lgo________________________________________________________N°__________

Istituto Scolastico di provenienza_______________________________________________________

Iscritto alla FSI? _____ Partecipa a “Scacchi a Scuola”?____ E’ iscritto ad un Club di scacchistico ?____

2. Dati del Genitore o Tutore legale:
Cognome e Nome_________________________________________C.F.________________________

Nato a___________________________________________________Il_________________________

Documento Tipo ______N° _______________emesso da _____________________il______________

Residente a______________________________________________CAP__________Provincia______

In Via/Pza/Vle/Lgo_________________________________________________________N°________

Padre : Telefono ____________Cell.____________Email_____________________________________

Madre: Telefono____________Cell.____________Email_____________________________________

3. Periodo partecipazione: settimana/e dal ______ al ______/ dal ______ al ______/ dal ______ al

4. Condizioni e Modalità di Pagamento.

Il costo di partecipazione a ciascun tipo di Summer camp per singola settimana è di:
Partecipante interno € 210,00 = Partecipante esterno € 230,00 =

SCONTI: 20 % partecipazione a due settimane / 30 % partecipazione a tre settimane.

Conto di accredito IBAN: IT04K0335901600100000119736;

5. Ogni modulo settimanale del Summer Camp avrà luogo solo con un numero minimo d’iscritti pari a 12 partecipanti.

Data e Firma del Genitore o di chi ne fa le veci.

Allegare copia Documento d’identità

Summer CITY CAMP

2017 - Milano


