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  SUMMER SCHOOL
VIA __________________________________ 
Tel. _____________
DATI DEL BAMBINO

NOME ___________________________  COGNOME ___________________________

CODICE FISCALE _______________________________________________________
Nato/a  a_______________________________(   ) il____________________________

Residente a_____________________ Via______________________________ n°_____

Telefono__________________             Cellulari________________

DATI DELLA PERSONA A CUI DEVE ESSERE INTESTATA LA FATTURA
NOME__________________________COGNOME_____________________________

VIA__________________________________ RESIDENZA______________________ 

CODICE FISCALE_______________________________________________________

MAIL DI RIFERIMENTO  __________________________________________________
QUOTA DI ISCRIZIONE:   
QUOTA MENSILE:
JOBEL COOPERATIVA SOCIALE                                                          Per accettazione

      Il Coordinatore Pedagogico                                                                     il genitore

               Lucrezia Ciocca
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