
  

 
Nome e cognome:   _______________________________________________________  

 
 
 

MODULO DI ISCRIZIONE AL CENTRO ESTIVO DI ESPRESSIONE ARTISTICA 
 

 “IN SCENA!” – 2019 
 

PERIODO SCELTO​   ​(crocettare le settimane) 
 

     ​Dal 10  al 14 giugno – ​Una notte al museo  
 
     Dal 17 al 21 giugno – ​Le follie dell’imperatore 
 
     Dal 24 al 28 giugno – Aladin  
 
     Dal 1 al 5 luglio – ​Mary Poppins  
 
     Dal 8 al 12 luglio – ​il filo di Arianna 
 
     Dal 15 al 19  luglio – Zootropolis  
 
     Dal 22 al 26  luglio – ​Ribelle 
 
     Dal 29 luglio al 2 agosto – Indiana Jones  
 
 

o Elencare di seguito le allergie e le intolleranze alimentari 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 

Compilare se si desidera usufruire dell’orario anticipato d’ingresso e/o uscita posticipata 
 
Pre orario (8.15-9)       SI     NO 

 
Orario d’ingresso  
 
Orario d’uscita 
 
Giorni settimanali Tutti 
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PRANZO :  
 
 Servizio Mensa                       Pranzo al Sacco                       Casa 
 
 
 

o Elencare di seguito le persone di riferimento da ​contattare ​eventualmente durante la giornata 
 
Nome e Cognome ____________________________  Tel. ______________________________ 

Nome e cognome ____________________________  Tel. ______________________________ 

Nome e Cognome ____________________________  Tel. ______________________________ 

 

 

 

 
o Elencare di seguito le persone di riferimento che​ portano e/o vengono a prendere i bambini 

 
Nome e Cognome ____________________________  Tel. ______________________________ 

Nome e cognome ____________________________  Tel. ______________________________ 

Nome e Cognome ____________________________  Tel. ______________________________ 

 
Con la firma iscrivo l’interessato al centro estivo “In scena!” gestito dall’Associazione culturale “Fatti d’Arte” 
e accetto il regolamento del centro estivo. 
 
Data                                                                                          Firma 
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