
                                                                    

 

Baby Camp Asili Nido 2017 
Proposta estiva per i bambini iscritti ai nidi comunali Kelder, Soncini,Chaplin, P.Pan 

 
 

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

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

e-mail ……………………………………………………………………………………………………………………………..……... 

C.F. ………………..……………………………………………………………………………  

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

RICHIEDO 

l’iscrizione al “BABY CAMP 2017” presso l’Asilo Nid o Emi Kelder nelle seguenti settimane  

 

 Settimana  

31 luglio -4 agosto 

Settimana 

7-11 agosto 

7.30-13.00 

(€ 120,00 a settimana) 

  

7.30-16.00 
(€ 145,00 a settimana) 

  

 

Tot. Settimane n°…………… pari a € ……………………. 

Allego copia della ricevuta dell’avvenuto pagamento . 
 
 
 
Il sottoscritto dichiara inoltre di avere effettuato la scelta di iscrizione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui 
agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del Codice Civile così come modificati dal D.Lgs 28.12.2013 n° 154. 
 
 
 
 
FIRMA                                                                                        Mantova, …………………… 
 
 

 


