
Modulo Iscrizione Soggiorno 2017 

 

 
COMUNE DI SOMMACAMPAGNA 

PROVINCIA DI VERONA 

 
AASSSSEESSSSOORRAATTOO  AALLLLEE  PPOOLLIITTIICCHHEE  SSOOCCIIAALLII,,  EEDDUUCCAATTIIVVEE  EE  GGIIOOVVAANNIILLII 

 

EXTRA – Soggiorno Pradasacco 
 

Dati personali di chi partecipa al soggiorno 

Cognome __________________________Nome_____________________________ 

Luogo e data di nascita _________________________________________________ 

Indirizzo         Telefono_____________________ _ 
 

Informazioni sanitarie 

Gruppo sanguigno _______  N° Tessera Sanitaria _____________________________ 

Ha mai avuto manifestazioni allergiche a: 

- medicinali, se sì, quali: ________________________________________________ 

- alimenti, se sì, quali: __________________________________________________ 

- punture di insetto, se sì quali: ___________________________________________ 
 

Autorizzazione 

Io sottoscritto _______________________________________________________ 

iscrivo e autorizzo mio/a figlio/a __________________________________________ 
 

a partecipare al SOGGIORNO che si svolgerà nei giorni 6, 7, 8 e 9 luglio 2017, presso la 

casa Scout di Pradasacco (VR), località Peri, dalle ore 15:00 di giovedì 6 luglio alle ore 16:00 

di domenica 9 luglio, insieme agli educatori/trici del Servizio Educativo Territoriale. 

Il viaggio di andata sarà effettuato tramite autobus di linea e treno. Il ritorno verrà 

effettuato in pullman arrivando in piazza a Sommacampagna per le ore 16:00 di domenica 9 

luglio. 

E’ previsto un numero massimo di 25 iscritti (precedenza all’ordine di arrivo). 

Il costo del soggiorno è di:  

 50 €, trasporti e pasti compresi, per gli iscritti all’Extra estate 

65 € , trasporti e pasti compresi, per i NON  iscritti all’Extra estate 
 

Il presente modulo DEVE essere consegnato entro mercoledì 21 giugno, altrimenti non sarà 

possibile partecipare al soggiorno. 

Autorizza l’uso dei dati personali ai sensi della Dlgs 196/03. 

 

Data   _____________ 

                                                                      Il Genitore 

                                                                               _________________ 


