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MODULO DI ISCRIZIONE 
 
Io sottoscritto ……………………………………………………………………………….…………………………… 
 
Genitore del minore …………………………………………………………………………………………………… 
 
Nato il ………………………………                   a………………………………………………………………. 
 
Residente in ………………………………………………………………………………………… 
 
Telefono …………………………………………………………………………………………….. 
      ( indicare n° tel. sempre rintracciabili o in alternativa più n° tel.) 
 
Controindicazioni alle attività proposte?………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Allergie ad alimenti, punture di insetti o altro?………………………………………………………………….... 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Assunzione giornaliera di farmaci??…………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
Altre comunicazioni……………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Chiedo che venga iscritto alla settimana di stage “Judo & Agriturismo 2017” presso 
l’azienda agrituristica “Le Sorgive & Le Volpi” di Solferino. Dichiaro inoltre di essere a 
conoscenza delle attività svolte e dei rischi ad esse connesse nella settimana di stage. 
 
 
                                                                 Data e firma  
                                                       ………..………………………………………………. 
 
 
 
ACCONTO versato il ………………………….di £………………………………. 
 
SALDO versato il………………………………..di £………………………………… 


