ISOLA DEL LAZZARETTO NUOVO
Campi Estivi

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE


Io sottoscritto        ………………………………………………………………….…………

nato/a  a   ………………………………...……………..   il   ……………………….………………

residente in via  ………………………...……………………………………………  n. …...………

CAP  …………………        ……..……………………………………………………………………









(città / paese / frazione)  

Provincia   ………..       tel. …………………..   cell. …………………   

email…………………

di professione  ………………………………………………………………………………………

Socio dell’Archeoclub d’Italia sede di  ………………………………..  tessera n. ………………

oppure Socio dell’Associazione  ……………………………………………………………………

chiedo di poter partecipare al  campo …………………………………………………………...

che si svolgerà a Venezia / Isola del Lazzaretto Nuovo dal  ……………….  al   ………………

In fede,       ………………………………………………………..





(firma)


         …………………………………………………………




(firma dei genitori in caso di minorenni)








data  ……………….………………

________________________________________________________________________________

Allego allo scopo ricevuta del versamento di Euro    ……………….………..    effettuato su CCP n. 12159307

intestato a: Archeoclub d’Italia – Sede di Venezia,  quale acconto sulla quota di Euro …………

