
(da scaricare e consegnare a Ylenia 3477114523 o Alessandro 3384272224) 
 

MODULO ISCRIZIONE  
CAMP ESTIVO “EMOZIONANDO” 2017 

 
 
BAMBINO (nome e cognome)_______________________________________________________ 
 
INDIRIZZO Via_______________________________n.___________Cap____________________ 
 
Città_____________________________Prov.______ e-mail_____________________________ 
 
Data di nascita___________________________il________________________________________ 
 
TELEFONI Casa________________ cell. Madre__________________cell. Padre______________ 
 
MADRE (nome e cognome)_________________________________________________________ 
  
PADRE (nome e cognome)__________________________________________________________ 
 
PERIODO 
Barrare periodi scelti 
 

� Dal 19 GIUGNO AL 30 GIUGNO 
� Dal 3 LUGLIO al 14 LUGLIO 
� Dal 17 LUGLIO al 28 LUGLIO 

 
COSTI 
 

� 180 EURO + 15 EURO (tesseramento, assicurazione, maglietta) a PERIODO 
 

 
 
               DATA                                                                                  FIRMA DEL GENITORE 
 
 
________________________                                                   ______________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 
 
 

AUTOCERTIFICAZIONE STATO DI SALUTE 
 
 
Il sottoscritto________________________________________nato/a a _____________________ 
 
In data___________________________ residente a ____________________________________ 
 
In via_________________________________________________________________________ 
 
Dichiara che mio figlio/a_________________________________________________________ 
Risulta essere in stato di buona salute ed è in grado di svolgere le attività proposte 
durante il periodo di frequentazione del camp estivo (attività ricreative e manuali,  
escursioni a piedi, giochi all’aperto) 
 
SEGNALAZIONI 
 
Allergie______________________________________________________________ 
 
Intolleranze alimentari__________________________________________________ 
 
 
Dichiaro inoltre che quanto sopra corrisponde al vero e sollevo M&M snc e JACKO 
DANCE da responsabilità derivanti da problematiche di salute conosciute, ma non 
dichiarate nel presente modulo 
 
 
 
                 DATA                                                                                 FIRMA DEL GENITORE 
 
 
________________________                                                     _____________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

INFORMAZIONI E CONSIGLI PER Il CAMP ESTIVO 
 
 

 
ETA’: 5-11 anni 
 
ORARI CAMP:  
LUNEDI, MARTEDI, GIOVEDI, VENERDI 

08.00/08.30 Accoglienza dei bambini 

8.30/12.00 Attività - Danza 

12.30/13.30 Ritiro dei bambini  

14.00/15.30 attività, inglese, compiti 

16.00/17.30 gioco libero 

17.30/18.00 uscita 

 

MERCOLEDI GIORNATA IN PISCINA 

 
CALENDARIO: dal 19 giugno al 28 luglio  
 
Le strutture 
JACKO DANCE via Unione 1 San Vittore Olona 
MAGIC FUN via Curiel 20 Cerro Maggiore 
Piscina comunale di Legnano 
 
 
ABBIGLIAMENTO: comodo e sportivo, calze antiscivolo ; consigliato un cambio nello 
zainetto, mercoledì borsa per piscina con tutto il necessario per cambio e doccia 
 
 
ESPERIENZE PRECEDENTI 

� danza 
� musica 
� altri camp 
� disegno 
� altro ……………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 

Firma dei genitori ………………………………… 
                              ………………………………… 


