
 

 

 

 

Cognome e Nome del Partecipante__________________________________________________ 

 

Età partecipante (minima 12 anni) ____________ Data di nascita ________________________ 

 

Indirizzo ______________________________________________________________________ 

 

Comune _______________________________cap______________Prov___________________ 

 

Tel. ____________________ cell. __________________e-mail____________________________ 

 

Viaggio con: Mezzo organizzato dall’associazione                      Mezzo proprio  

 

 

Quota di partecipazione per L’INTERO PERIODO  € 500,00  

Quota di partecipazione compreso il viaggio A/R € 650,00 

da versare ad AFaDOC onlus tramite bollettino di c.c.postale n. 15577356  o bonifico bancario 

IBAN  IT12G0200811811000003741663  con causale “campo scuola 2013” 

 

Io sottoscritto ______________________________________________ 

Genitore di _________________________________________________ 

 

Acconsento che mio/a figlio/a partecipi al CAMPO SCUOLA  organizzato dall’associazione 

A.Fa.D.O.C. per l’anno 2013  alle modalità fissate dall’associazione stessa. 

 

        (firma) 

     _______________________________________ 

 

data _________________________    

 

 

Allegare documento d’identità valido del partecipante  

 

Recapito telefonico genitore _______________________________________ 

SCHEDA ADESIONE  CAMPO SCUOLA 
  17 – 31 agosto 2013 

   VILLAGGIO SANTA SABINA 

 TORRE SANTA SABINA (BR)  

 

 

 

 
tel: 0965 784100, 0965 784415, 0965 784955, 0965 784850 

fax: 0965 784496 Cell: +39 349 4213730 

 


