
COCOPELI	
  CAMPUS	
  2012	
  

SCHEDA	
  DI	
  PREISCRIZIONE	
  

Nota	
  bene:	
  la	
  compilazione	
  del	
  presente	
  modulo	
  non	
  è	
  vincolante	
  ai	
  fini	
  dell’iscrizione.	
  Serve	
  solo	
  per	
  
essere	
  sicuri	
  di	
  trovare	
  posto	
  nel	
  periodo	
  desiderato.	
  L’iscrizione	
  viene	
  confermata	
  solo	
  con	
  il	
  versamento	
  

del	
  bonifico	
  di	
  iscrizione	
  e	
  con	
  la	
  consegna	
  di	
  questo	
  modulo	
  firmato	
  in	
  originale	
  

PARTECIPANTE	
  

Cognome	
  ______________________________	
  	
  Nome	
  ____________________________________	
  

Luogo	
  di	
  nascita	
  _______________________________________	
  	
  prov	
  _______________________	
  

Data	
  di	
  nascita	
  _________________________________	
  	
  	
  	
   M	
   	
   	
   F	
   	
  

SECONDO	
  PARTECIPANTE	
  

Cognome	
  ______________________________	
  	
  Nome	
  ____________________________________	
  

Luogo	
  di	
  nascita	
  _______________________________________	
  	
  prov	
  _______________________	
  

Data	
  di	
  nascita	
  _________________________________	
  	
  	
  	
   M	
   	
   	
   F	
   	
  

TERZO	
  PARTECIPANTE	
  

Cognome	
  ______________________________	
  	
  Nome	
  ____________________________________	
  

Luogo	
  di	
  nascita	
  _______________________________________	
  	
  prov	
  _______________________	
  

Data	
  di	
  nascita	
  _________________________________	
  	
  	
  	
   M	
   	
   	
   F	
   	
  

	
  

	
  

GENITORE	
  

Cognome	
  ______________________________________	
   Nome	
  ______________________________	
  

Residente	
  a	
  ________________________________________	
  Prov	
  ___________	
   CAP	
  ___________	
  

Indirizzo	
  _______________________________________________________________________________	
  

Telefono	
  abitazione	
  ________________________	
  cellulare	
  ________________	
  ufficio	
  _________________	
  

Indirizzo	
  e-­‐mail	
  ___________________________________________________________________________	
  

	
  

Iscrivo	
  il	
  bambino	
  sopra	
  indicato	
  al	
  COCOPELI	
  CAMPUS,	
  2012:	
  

TURNO	
   DATA	
   	
  

TURNO	
  A	
   17 GIUGNO – 30 GIUGNO	
   	
  



TURNO	
  B	
   1 LUGLIO – 14 LUGLIO	
   	
  

TURNO	
  C	
   	
  	
  	
  15 LUGLIO – 28 LUGLIO	
  	
   	
  

TURNO	
  D	
   29 LUGLIO – 11 AGOSTO	
   	
  

ALTRO	
  PERIODO	
  	
   Specificare	
  periodo	
   	
  

	
  

Allego	
  certificato	
  medico	
  di	
  sana	
  
e	
  robusta	
  costituzione	
  

SI	
   	
  	
  	
  	
  NO,	
  lo	
  faccio	
  pervenire	
  in	
  seguito	
  

	
  

	
  
Consenso	
  al	
  	
  trattamento	
  dei	
  dati	
  personali	
  (l.	
  196/03)	
  

Il	
  sottoscritto,	
  all’atto	
  della	
  sottoscrizione	
  della	
  presente,	
  presta	
  il	
  proprio	
  consenso	
  al	
  trattamento	
  dei	
  dati	
  personali	
  per	
  le	
  finalità	
  della	
  presente	
  iniziativa	
  
(comunicazione	
  alla	
  compagnia	
  di	
  assicurazione,	
  al	
  medico,	
  ai	
  dipendenti,	
  raccolta	
  di	
  immagini	
  foto	
  	
  e	
  video	
  utilizzati	
  esclusivamente	
  dall’Associazione	
  Cocopeli	
  Campus	
  	
  
per	
  scopi	
  informativi	
  e	
  pubblicitari,	
  inclusi	
  pubblicazioni	
  su	
  stampa	
  e	
  siti	
  internet	
  www.vacanzeragazzifelici.it	
  ,	
  www.agriturismoalessandra.it	
  ,	
  
www.intelligenzaemotivaschool.it	
  .	
  www.oasidelbelvivere.it	
  Sono	
  adottati	
  tutti	
  gli	
  accorgimenti	
  per	
  garantire	
  la	
  sicurezza	
  e	
  la	
  riservatezza	
  dei	
  dati	
  trattati.	
  
Titolare	
  del	
  trattamento	
  dei	
  dati	
  è	
  Associazione	
  Oasi	
  del	
  Belvivere,	
  Via	
  Ressora	
  s.n.c.	
  –	
  Arcola	
  (La	
  Spezia)	
  	
  

	
  
Data	
  ________________________________________	
   	
   	
   Firma	
  leggibile	
  _________________________________________________	
  


