
Iscrizione al CENTRO ESTIVO 2019 di Meduno 

Organizzato dalla Parrocchia di Meduno-Navarons  

con il sostegno del comune di Meduno 

 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________ 

residente a _______________________________________________________ 

in via/piazza ____________________________________________ n° _______ 

tel ______________cell _______________ e-mail ________________________ 

ISCRIVE 

Il proprio figlio/La propria figlia 

nome _______________________ cognome ___________________________ 

nat__ a _________________________________________ il _______________ 

Quest’anno ha frequentato la classe _________________________________ 
 
 
 

al Centro estivo di Meduno che si terrà presso il Centro Comunitario, in via 

Roma,1, nelle seguenti date (selezionare con crocetta): 
 
 
 
 

PERIODO 
ISCRIZIONE 

8.00-
17.00 

con 
pranzo 

8.00-
17.00 
senza 

pranzo 

8.00-
13.00 

con 
pranzo 

8.00-
13.00 
senza 

pranzo 

8.00-
12.00 
senza 

pranzo 

12.00-
17.00 

con 
pranzo 

13.00-
17.00 
senza 

pranzo 

Settimana 
dal 1 al 5 
luglio 

 
€60,00 

 
€40,00 

 
€40,00 

 
€30,00 

 
€25,00 

 
€40,00 

 
€25,00 

Settimana 
dal 8 al 12 
luglio 

 
€60,00 

 
€40,00 

 
€40,00 

 
€30,00 

 
€25,00 

 
€40,00 

 
€25,00 

Settimana 
dal 15 al 
19 luglio 

 
€60,00 

 
€40,00 

 
€40,00 

 
€30,00 

 
€25,00 

 
€40,00 

 
€25,00 

Settimana 
dal 22 al 
26 luglio 

 
€60,00 

 
€40,00 

 
€40,00 

 
€30,00 

 
€25,00 

 
€40,00 

 
€25,00 

 

Sconto secondo figlio - €10 sul totale 
 

TOTALE  

Nel costo è compreso l’ingresso in piscina a Spilimbergo. 

 

Il/La sottoscritto/a (barrare)  

           

                         AUTORIZZA                   NON AUTORIZZA 
 

ad effettuare fotografie e filmati che verranno utilizzati esclusivamente 
nell’ambito del Centro estivo. 
 
Comunica che le persone autorizzate a prelevare il bambino dal Centro estivo 
sono le seguenti:  (nome e cognome) 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________  
 
Ulteriori informazioni 
(Allergie, intolleranze alimentari…) 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
 
Questo modulo di iscrizione da stampare e compilare può essere consegnato 

 durante la serata di presentazione lunedì 20 maggio ore 20.30 presso 
il Centro Comunitario di Meduno; 

 in Canonica a Meduno; 
 a Fabio o Erica Rossi in palestra durante le loro ore di lezione. 

 
Per informazioni contattare  
Fabio Rossi - 339 2648552 
Erica Rossi – 334 3695945 
 
 
Data ________________                           Firma _____________________________ 
 
 
 
Data consegna  ___________________ 
(lasciare vuoto) 


