
SALVE! Porto i saluti del presidente dell'Associazione APS L'Aquilone di Iqbal, 
sig. Luca Della Pasqua.

BUONGIORNO, sperando di fare cosa gradita, inviamo la domanda di iscrizione in formato PDF 
da compilare e inviare all'email centroestivo@aquiloneiqbal.it 

Al fine di rendere attiva l'iscrizione, chiediamo di versare la quota di PRE-ISCRIZIONE:

La QUOTA di 25,00€, va versata a conferma dell'iscrizione sul seguente CC:
BANCA : CREDITO COOPERATIVO RAVENNATE FORLIVESE E IMOLESE 

IBAN:  IT 70 J 0854223900094000103713 

INTESTATARIO:  ass. APS L' AQUILONE DI IQBAL 

CAUSALE:
ISCRIZIONE CENTRO ESTIVO DI...........
NOME E COGNOME DEL BAMBINO 
SPECIFICANDO: 
SCUOLA INFANZIA O PRIMARIA e COMUNE della SCUOLA.

UNA VOLTA COMPILATO IL MODULO DI ISCRIZIONE  VA INVIATO ALLA EMAIL : 
centroestivo@aquiloneiqbal.it 

GRAZIE PER LA COLLABORAZIONE E LA PAZIENZA.

IL COORDINATORE CENTRI ESTIVI :

DOTT. ROBERTO FLANGINI - centroestivo@aquiloneiqbal.it

PER INFORMAZIONI: 

DOTTOR ROBERTO FLANGINI – cell. 3496111043 
         (tutti i giorni FERIALI tra le ore 15.00 – 18.00)

OPPURE UFFICIO: 

0547 353968 (UFFICIO APERTO MARTEDI' E VENERDI' DALLE 9:30 ALLE 12:30)
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Nome e Cognome del Genitore:

Email:

Codice fiscale di un genitore o chi ne fa le veci:

Recapiti telefonici:

Indirizzo di residenza:

cell padre:

cell madre:

altri parenti( specificare la parentela):

data di nascita del bambino/a:

luogo di nascita del bambino/a:

codice fiscale del bambino/a:

Scrivere località Centro Estivo (Cattolica; San Giovanni; Riccione):

Parteciperò al centro estivo di 

  

Scelta del turno:

sezione primavera 3 anni

scuola infanzia (3-5 anni)

scuola primaria (6-11 anni)



Nome e cognome del bambino/a ( fratello-sorella)1:

data di nascita del bambino/a ( fratello-sorella)1:

luogo di nascita del bambino/a (fratello/sorella)1:

codice fiscale del bambino/a (fratello-sorella)1:

SECONDO FRATELLO (COMPILARE SOLO SE PIU’ FRATELLI):

Parteciperò al centro estivo di:

Scelta del turno:

Nome e cognome del bambino/a ( fratello-sorella)2:

data di nascita del bambino/a ( fratello-sorella)2:

luogo di nascita del bambino/a (fratello/sorella)2:

codice fiscale del bambino/a (fratello-sorella)2:

QUOTA DI PREISCRIZIONE:

turno Luglio (primo turno)

turno Agosto 2021 (secondo turno)

sezione primavera (3 anni)

scuola infanzia (3-5 anni)

scuola primaria (6-11 anni)

turno Luglio (primo turno)

turno Agosto 2021 (secondo turno)



quota di iscrizione di 25€ per ogni singolo figlio/a

(elencare I NUMERI di tutte le tessere personali, nome del circolo, dei propri figli se già in 
possesso);

Autorizzo mio/a figlia a:

Le informazioni contenute nelle presente comunicazione e irelativi allegati sono riservate e 
destinate esclusivamente ai destinatari sopraindicati. La diffusione, distribuzione e/o 
copiatura del copiatura del documento trasmesso da parte di qualsiasi soggetto diverso dal 
destinatario è proibita, sia ai sensi dell'art 616 c.p. , che ai sensi del D.Lgs. N196/2003:

SEGNARE DATA di COMPLILAZIONE:

INOLTRARE VIA MAIL A: 
centroestivo@aquiloneiqbal.it

ho già versato la quota di preiscrizione

verserò entro la settimana corrente la quota di preiscrizione

posseggo tessera ARCI per ogni singolo figlio/a numero:

partecipare ad eventuali uscite previste come da progetto a piedi o con navetta bus

chiedo ingresso anticipato alle 7.45 per motivi di lavoro

chiedo se è possibile accedere al servizio mensa

chiedo che mio/a figlio/a venga ritirato/a da persona delegata ...scrivere nome e cognome:

chiedo uscita posticipata alle ore 14.00 con pranzo al sacco da me fornito

autorizzo le riprese di alcune attività svolte durante il centro estivo con solo scopo didattico e divulgativo 

acconsento al trattamento dei miei dati personali al solo fine dell'iscrizione al centro estivo

non acconsento al trattamento dei dati personali, pertanto la presente procedura non può essere perfezionata

dichiaro che mio/a figlio/a necessita di diete particolari certificate:  specificare di seguito....

dichiaro che mio/a figlio/a possiede certificazioni specifiche rilasciate dall'azienda AUSL
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