
              COMUNE DI LIMONE SUL GARDA 

Provincia di Brescia 

 

 

RICHIESTA D’ISCRIZIONE AL C.R.D.E. /CAMP ESTIVO 2022 - 

 

 

 

Il sottoscritto _______________________________________________________________ 

 

Padre/Madre del bambino _____________________________________________________ 

 

Nato il ____________________ a ______________________________________________ 

 

Residente a ________________________________________________________________ 

 

in Via _____________________________________________________________________ 

 

Tel. _______________________________________________________________________ 

 

 

CHIEDO 

 

L’iscrizione di mio figlio/a al CRDE/Camp estivo 2022 nei mesi di: 

 

❑ Da lunedì 13 giugno a sabato 10 settembre 

 

❑ Luglio                                               obbligatorio 

 

❑ Agosto                                               obbligatorio 

 

 

Limone sul Garda, lì ____________________________ 

 

 

                                                                                      IL GENITORE 

 

                                                                           ______________________________ 

 

 

 

 

❑ Cauzione versata al momento dell’iscrizione Euro 50,00. 
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