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Modulo di iscrizione al Campo Estivo ACR 2021 – da inviare via mail 
a ______________________ dal____ al____________  

 

 

Io sottoscritto/a______________________________ presa visione del Regolamento dei Campi Estivi 2021, 

AUTORIZZO 

mio figlio/a (nome) _________________________ (cognome) ________________________________ 

nato a_________________ il____________, residente a ________________ in Via 

___________________________ nr._____ 

a partecipare al campo estivo in oggetto: invio la scheda sanitaria, le liberatorie e i documenti richiesti dalla 

Segreteria del Centro Diocesano di AC e mi impegno a versare la caparra al ricevimento della mail di 

conferma iscrizione da parte della Segreteria AC. 

 

Firma genitore _______________________________________________________ 

 

 

Numeri telefono utili ___________________________ e-mail___________________________________ 

 

PARROCCHIA DI ____________________________________ 

 

ADERENTE ACR  SI  NO 

L’adesione all’ACR (20 euro) è necessaria alla partecipazione, ed è da saldare prima della partenza. 

Adesione versata in data_________________ 

 

 

 

Bonifico/versamento caparra in data____________ €uro_________  

Bonifico/versamento saldo in data_____________ €uro_________  

Eventuale sconto fratello/sorella________ €uro_________   

TOTALE  €uro_________  

 

 

Nel caso di domande superiori alla ricettività, i criteri di priorità di accesso saranno quelli stabiliti dal 

protocollo regionale ER del 24/5/2021, e dall’ordine cronologico di arrivo delle domande 

mail arrivata il ___________________ alle ore __________________ (a cura della segreteria Ac) 

 

Verrà anche compilata una lista di attesa, da cui chiamare in caso di rinunce degli iscritti. 

 

mailto:segreteria@acimola.it

