
CAMPO ADOLESCENTI 2014CAMPO ADOLESCENTI 2014

  Casaleone, Cerea, Cherubine, Casaleone, Cerea, Cherubine, 
Legnago, SustinenzaLegnago, Sustinenza  

A tutte le ragazze e i ragazzi del 1999, 2000: sono aperte le iscrizioni al CAMPOCAMPO A ADOLESCENTIDOLESCENTI    , che 
sarà da sabato 26  luglio (partenza in mattinata) a sabato 2 agosto, a  San Vito di Cadore, 
BELLUNO.
Le iscrizioni sono dal momento dell’apertura ad esaurimento posti [Parrocchie di Cerea - Cherubine: 30  
posti; Casaleone - Sustinenza: 20 posti; Legnago 10 posti] entro e non oltre domenica 25 maggio
Per l'iscrizione è necessario il modulo compilato e firmato dal genitore e la  caparra di euro 50. 
Non si accettano prenotazioni a voce o iscrizioni se mancanti di uno dei due elementi. Necessaria 
tessera NOI 2014.
Quota totale euro 180 (160 per il secondo figlio iscritto solo allo stesso campo).
La quota è comprensiva di alloggio a pensione completa e di trasporto in autobus sia all'andata 
che al  ritorno. (Scelta  presa  per  agevolare  i  genitori  evitando un viaggio  di  più  di  tre  ore  di 
automobile, vista la distanza).
La mancata conferma dell'iscrizione al momento del saldo comporta le perdita della caparra.
La riunione organizzativa per i genitori sarà  martedì 1 luglio alle ore 20.45 presso la Casa della 
Gioventù  di  Cerea.  Lì  si  potrà  effettuare  il  versamento  del  saldo  e  verranno  date  tutte  le 
informazioni necessarie.
______________________________________________________________________________________________________________________________________

IO SOTTOSCRITTO ………………………………………………………….......................……………

GENITORE DI ………………………………………………………………...................………………

NATO A ……………………………………………………………………  IL ……………………….

RESIDENTE IN ……………………………………………………………......…………………………

AVENTE TESSERA NOI 2014 N°……………..…………………………..………………………………

E CODICE FISCALE………………………………………………………...…………………………….

AUTORIZZO MIO/A FIGLIO/A A PARTECIPARE AL CAMPO ADOLESCENTI   INTERPARROCCHIALE DAL 26/07 AL 02/08 P.V.. 

SEGNALERÒ ALLA RIUNIONE EVENTUALI ALLERGIE/INTOLLERANZE ALIMENTARI.

TELEFONO DEL RAGAZZO    ……………………………………………………………………………

TELEFONO DI UN GENITORE……………………………………………………………………………

DATA:……………………… FIRMA……………………................…………   VERSATA CAPARRA DI 50 EURO ☐


