
 

SCHEDA PRE-ISCRIZIONE CAMP 2012 
 
Io sottoscritto/a ______________________________________ , chiedo di poter  
pre-iscrivere mio/a figlio/a al LEGNANO BASKET CITY CAMP 2012  
 
(inserire qui sotto i dati del soggetto da iscrivere): 

Cognome e Nome    

Data di Nascita    

Luogo di Nascita  Prov.  

Residente a  Prov.  

Indirizzo (via, piazza, ecc)    

Recapiti Telefonici Casa  
  

 Cell. Padre    

 Cell. Madre    

 E-mail    

 E-mail    
 
 

SETTIMANE 
 

TIPOLOGIA GIORNATA 

O   1° Settimana:  dal 11/06 al 15/06 O intera 
O   2° Settimana:  dal 18/06 al 22/06 O mezza giornata con pasto 

O   3° Settimana: dal 25/06 al 29/06 O mezza giornata senza pasto 
O   4° Settimana: dal 02/07 al 06/07 N.B. Si ricorda che la mezza giornata va dalle ore 
O   5° Settimana: dal 09/07 al 13/07 9.00 alle ore 12.30 

O   6° Settimana: dal 16/07 al 20/07 
(da conferma in base alle pre-iscrizioni) 

 

 
 
 
 
 

NOTE (si prega di segnalare qualsiasi informazione ritenuta importante ai fini della presenza dell’iscritto/a al camp): 
 
 
 

 FIRMA 
Legnano, lì ___________________  
 
 
N.B. L’organizzazione si riserva il diritto di non accettare le iscrizioni di persone non idonee al camp o di 

sospenderne in qualsiasi momento la presenza. 


