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Allegato 1
SCHEDA DI ISCRIZIONE

Festa Diocesana degli Incontri 17 Maggio
Il sottoscritto
________________________________________________________________________
Nome e Cognome

Referente Acr della Parrocchia _____________________________________________
- in data ………………….. (indicare la data di iscrizione) iscrive alla Festa Diocesana      degli Incontri del 17 Maggio, partecipanti n° ____ soci di cui:
	Educatori
	N°

	Genitori/Accompagnatori
	N°

	Piccolissimi
	N°

	6/8
	N°

	9/11
	N°

	12/14
	N°


Quota soci
La quota di iscrizione è di:

€ 5,00 per partecipante per le iscrizioni effettuate entro il 30 aprile 2015
€ 6,00 per partecipante per le iscrizioni effettuate entro il 7 maggio 2015
- in data ………………….. (indicare la data di iscrizione) iscrive alla Festa Diocesana      degli Incontri del 17 Maggio partecipanti non soci* (compilare l’allegato 2 con i nominativi e la data di nascita) n°   ____   di cui:
	Genitori/Accompagnatori
	N°

	Piccolissimi
	N°

	6/8
	N°

	9/11
	N°

	12/14
	N°


Quota non soci

La quota di iscrizione è di: 


€ 7,00 per partecipante per le iscrizioni effettuate entro il 30 aprile 2015

€ 8,00 per partecipante per le iscrizioni effettuate entro il 7 maggio 2015

Handicap
Segnalare la presenza di persone diversamente abili.  n° _______Indicare la tipologia di handicap:
__________________________________________________________________________________________________________________________________​______________
Si è versata la quota di iscrizione per un totale di € _________,00 come da ricevuta allegata.

Data ……………………………..

Referente ……………………………………….
