
 

        
 

 
 
 
 
 

Io sottoscritto/a .............................…………..…........... residente a ………………..……………… 

via ................................…………..... n° …... recapito/i telefonico/i ………………...……………. 

genitore di …………......…………..….…………………….… 

nato il …………………… attualmente iscritto al Nido ...................................  

RICHIEDO 

l’iscrizione al “BABY CAMP 2014” presso l’Asilo Nid o Soncini 

PERIODO (è possibile iscriversi a uno o entrambi i periodi) 

�  1° Turno 28 luglio – 1 agosto 2014   �  2° Turno 4 agosto – 8 agosto 2014 

 

MODULO ORARIO 

� Dalle 7.30 alle 12.30: 40 euro  (frequenza senza il pasto). Ingresso fino alle ore 9.00; uscita 
dalle ore 12.00 alle 12.30. 

� Dalle 7.30 alle 13.30: 55 euro  (compresi i pasti). Ingresso fino alle ore 9.00; uscita dalle ore 
13.00 alle 13.30. 

� Dalle 13.30 alle 18.30: 35 euro  (frequenza senza il pasto). Ingresso fino alle ore 14.00; 
uscita dalle ore 17.00. 

 

Allego copia della ricevuta dell’avvenuto pagamento. 

 
 
 

FIRMA DI UN GENITORE 
Mantova, ……………………                                     _________________________________ 
 
 


