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ENGLISH CAMP ASCEA | MODULO DI ISCRIZIONE

Nome: ___________________________________________ Cognome: ______________________________________________
Luogo e data di nascita: ____________________________________________________________________________________
Titolo di studio/professione: _________________________________________________________________________________
Residenza (via, n°, città, CAP, provincia): ______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________Tel./Cell.: _________________________________________________________ Fax: __________________________________
Email: __________________________________________________________________________________________________
Padre/madre di (nome e cognome bambino/ragazzo): _____________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
Luogo e data di nascita bambino/ragazzo: ______________________________________________________________________

CHIEDO DI ISCRIVERE MIO FIGLIO/A

ENGLISH CAMP ASCEA 
Fondazione Alario per Elea-Velia Impresa Sociale | 8-19 luglio 2024 | lunedì-venerdì, 9:00-16:00

In caso di attivazione dell’English Camp, mi impegno a pagare la quota d’iscrizione di € 330,00 così ripartita:
- € 200,00 entro il 15.06.2024
- € 130,00 entro il 08.07.2024

in contanti/POS al Camp Director o tramite bonifico bancario intestato a: 

Fondazione Alario per Elea Velia Impresa Sociale
Banca Monte Pruno di Roscigno e di Laurino - Filiale di Vallo della Lucania (SA)
IBAN: IT60 J087 8476 5300 1000 0018 802 

indicando nella causale: ENGLISH CAMP ASCEA e il nominativo del partecipante
 
Formula Fratelli (sconto del 10% sul totale)
SI (indicare nome e cognome fratello/sorella) ________________________________________________________________

Formula Ospitalità Tutor (sconto del 50% per chi ospita un tutor)
 SI (indicare eventuali necessità/richieste/condizioni) __________________________________________________________


Dichiaro di essere a conoscenza che il versamento non sarà rimborsabile, tranne nel caso in cui l’English Camp non sarà attivato.

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi della L. 196/2003 e successive modifiche.
Autorizzo la pubblicazione e/o diffusione - esclusivamente a fini promozionali - di foto e/o video che vedono ritratto mio/a figlio/a nel corso dello svolgimento delle attività dell’English Camp.


Data_______________________________	                                             Firma______________________________________

- Allegato: copia documento di riconoscimento in corso di validità
INFO: Vincenzina Esposito - English Key Coordinator | projectenglishkey@gmail.com | 331 3932030 | 0974 971197
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