
MODULO D’ISCRIZIONE (
IMPERIAL DANCE
Societ
à 
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 SUMMER DANCE CAMPUS 

COGNOME:____________________________________ NOME:_________________________________ INDIRIZZO:______________________________________    DATA NASCITA: _______/ ____/ ________ 
CODICE FISCALE: ____________________________________
DATI GENITORI: 
PADRE: NOME E COGNOME:_________________________________________________________ 
MADRE: NOME E COGNOME:________________________________________________________ EMAIL:__________________________________________________________________________
Contatti telefonici in caso di emergenza:
RECAPITO TELEFONICO1:________________________ (specificare nominativo______________)
RECAPITO TELEFONICO2:________________________ (specificare nominativo______________)

SETTIMANA SCELTA PER IL CAMPUS
◻ dal 17 al 21 giugno 2019
◻ dal 24 al 28 giugno 2019

PRANZO 
◻ con rientro a casa
◻ al sacco in struttura 

RIENTRO AL DOMICILIO
I sottoscritti genitori  ___________________________ e ____________________
◻  autorizzano il minore a rientrare autonomamente al domicilio al termine del Campus esonerando la Società Imperial Dance dalla responsabilità connessa al ritorno a casa;
◻  non autorizzano il minore a rientrare autonomamente al domicilio al termine del Campus;
◻ delegano il/la Sig./Sig.ra ______________________________ (in qualità di ______________________) a prendere in consegna il minore, se impossibilitati a presentarsi personalmente.

FIRMA PADRE o di chi ne fa le veci 				FIRMA MADRE o di chi ne fa le veci
----------------------------------------- 				------------------------------------------------ 
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