	Azione Cattolica Italiana – Diocesi di Pavia

CAMPO ACR 2009 – Scheda di Iscrizione


Nome: _________________          Cognome: ________________

Indirizzo: ________________        Città: ____________________

Data di nascita: _______________  Telefono: _________________

Parrocchia: __________________    e-mail: __________________

Numero tessera sanitaria: _________________________________

Si prega di elencare qui di seguito eventuali problemi di allergia al cibo, a farmaci, insofferenze all’altitudine, problemi di vertigine o quanto pensiate sia utile farci sapere:

	


Consento la gestione dei dati ai sensi del d. Lgs. 196/03    □ SI     □ NO
Firma di un genitore o di chi ne fa le veci:_________________________
Tagliare lungo la linea tratteggiata

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Compila il modulo qui sopra e consegnalo unitamente al saldo di 260,00€, entro e non oltre il 14 giugno 2009! 
Per tutti i dettagli, potete rivolgervi ad uno dei recapiti sul volantino allegato. 

DA METTERE IN VALIGIA: 

Ricordatevi che siamo ad un’altitudine minima di 1.600m per cui occorre portare abbigliamento pesante e scarpe impermeabili. Bisogna, inoltre, portare  lenzuola e  asciugamani. 
