         A S D     ASTERIX 




                                         CENTRO  ESTIVO  ESTATE ASTERIX
   MODULO      D’ISCRIZIONE __                                            
NOME__________________________COGNOME______________________________________

DATA DI NASCITA____________________COMUNE DI RESIDENZA____________________
VIA __________________________________CELL. MADRE_____________________________

CELL_PADRE_____________________LUOGO DI NASCITA.__________________________
E-MAIL_____________________________________ Codice Fiscale----------------------------------------------
0- CAMPO SPORTIVO NELSON MANDELA-PORTO D’ASCOLI-SAN BENEDETTO DEL TRONTO-( AP)  
EVENTUALI  INTOLLERANZE ALIMENTARI         SI ⁭         NO □

O 1°   TURNO  DAL   10/ 06 / 2024  AL  21/06/2024
O  2°  TURNO DAL   24/06/2024   AL 05/O7/2024
O  3    TURNO DAL   08/07/2024    AL  19/07/2024

O   4 TURNO   DAL   22/07/2024    AL   09/08/2024  ( tre settimane )

O   5  TURNO  DAL  19/08/2024      AL   0609/2024   ( tre settimane)    


                                                FIRMA DEL GENITORE







---------------------------





QUOTE  D’ISCRIZIONE

E 60  UNA SETTIMANA
E 100  Due settimane

E 100 DUE FRATELLI  UNA SETTIMANA
E 150  DUE FRATELLI  DUE  SETTIMANE 

E 145 TRE FRATELLI  UNA SETTIMANA 

E 185 TRE FRATELLI  DUE SETTIMANE 

 Autorizzo il consenso alla pubblicazione delle foto                  
            FIRMA DEL GENITORE
E’ possibile effettuare il bonifico bancario su c.c.   
Intestato ASD ASTERIX                                                                           -------------------------------  
Acceso presso MPS FILIALE di ASCOLI PICENO

Via salaria 186-Villa Sant’ Antonio-

IT 65 T 01030 13501 000000 178835 

Per info: 392/7243787
oasidiasterix.altervista.org  /  oasi di asterix  facebook / a.s.d.asterix istagram / a.s.d.asterix@gmail.com    
