
 

 

NADI Aps 

 Sede Legale: via Ottavio Revel 6, Torino, 10121,  

C.F: 97825850015   P.I. 12009730016 
 

 

 

Scheda di iscrizione “Estate Senza Confini” 

anno sociale 2024 

C.d.Q. S. Salvario – Elementari/Medie 

 

 

Dati anagrafici del minore: 

Cognome...................................................................................................................... ....................................................... .. 

Nome......................................................................................................................... ............................................................ . 

Luogo e data di nascita...................................................................................................... ............................................. 

Codice fiscale............................................................................................................... ..................................................... .. 

Iscritto al progetto: Estate Senza Confini 2024 

Ultima classe frequentata…………………………………………………………………………………………………….. 

Firma:…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 

Dati anagrafici del genitore: 
 

Cognome...................................................................................................................... ....................................................... 

Nome......................................................................................................................... ............................................................ 

Luogo e data di nascita...................................................................................................... ............................................ 

Codice fiscale............................................................................................................... ...................................................... 
 
Mail e cellulare……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Firma:…………………………………………………………………………………………………………………………………. 



Dati anagrafici dell’eventuale delegato dalla famiglia per 
accompagnamento entrata / uscita dal centro estivo 
 

Cognome...................................................................................................................... ....................................................... 

Nome......................................................................................................................... ............................................................ 

Numero documento............................................................................................................................. ........................... 

 

 

Periodo di iscrizione a Estate senza Confini 2024 

 
Segnalare la/e settimana/e di iscrizione 
dal…al…………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Chiediamo di compilare la scheda di iscrizione in modo chiaro, verificando che i dati 
inseriti siano corretti e in tutte le parti richieste. Le settimane di iscrizione vanno 
compilate segnalando il periodo dal lunedì al venerdì. 
Grazie 
 
 

Dati per bonifico: 
 
UniCredit banca 
 
Iban: IT12R0200801137000104982137 
Intestato a Nadi APS 
 
Specificare nella causale: Estate Senza Confini, nome e cognome del bambino, settimana/e di 
iscrizione 
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