
Iscrizione trasporto Estate in Piscina 

 

Il sottoscritto __________________________________________ 

Residente in___________________________________________ 

Via___________________________________ n. ____________ 

Telefono: _____________________________________________ 

 

 

Chiede di iscrivere al servizio di trasporto in piscina il/la proprio/a 

figlio/a 

 

Nome e Cognome ______________________________________ 

nato a ___________________________il ___________________ 

per la/le settimana/e:  

 31 luglio-4 agosto  

 21 agosto-25 agosto  

 

 

Firma del genitore 

___________________ 


