
Campo estivo 
 
dalla 1^ alla 4^ superiore 

       PESARO 
 

dal 24 al 31 luglio 

 

 
ISCRIZIONI DA DON MICHELE ENTRO SABATO 19 GIUGNO 
O FINO ESAURIMENTO POSTI 

Per qualsiasi informazione chiedere 

a don Michele – 334 1264094 

 

 

ISCRIZIONE AI CAMPI ESTIVI – PESARO 2021 

 Nome e cognome  ……………………………………..……………………………  Classe  ……………..   

 

Telefono di un genitore   ….……………..………………................     

          

Firma di un genitore…………………………..…………………………..…… 

 

Tagliando da consegnare all’iscrizione insieme alla quota di iscrizione e alla scheda medica 

▪ QUOTA DI PARTECIPAZIONE:  € 250,00  (DUE FRATELLI € 450 - TRE FRATELLI € 400)  

 

Oratorio Rovellasca 



Scheda sanitaria       da riconsegnare all’iscrizione  

1- Nome e cognome  ……………………………………………………………………………………………………. 

2- Data e luogo di nascita ……………………………………………………………………………………………. 

3- Residente in via ……………………………………………………………………………………………………… 

4- Recapito di un genitore o famigliare da contattare in caso di bisogno 

(specificare di chi si tratta)……………………………………………………………………………………… 

5- Numero tessera sanitaria ………………………   Numero Carta d’identità………………………..  

6- Soffre di allergie? …………………………………………………………………………………………………….. 

Se si quali (polline, polvere, alimenti, farmaci ecc.)? ………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

7- Quali sono i sintomi di queste eventuali allergie? 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

8- Presenta particolari intolleranze alimentari? Se si a quali cibi? 

………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

9- Nel caso mangiasse qualcosa che non deve, come ci si deve comportare? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………... 

10- Sta facendo qualche cura particolare? Assume dei farmaci? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

11- Altre eventuali notizie che la famiglia ritiene utile far conoscere? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

12- Ha già contratto il COVID 19? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Data        Firma 

…………………………………………….    ……………………………………………….. 


