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MODULO DI PRE-ISCRIZIONE “CENTRO ESTIVO TEATRALE – 2024” 

Il sottoscritto: 
(DATI DEL GENITORE) 

Nome e cognome  
E-mail 
N° telefono  
 
Genitore di: 
(DATI DEL/DELLA FIGLIO/A) 

Nome e cognome 
Data di nascita  
 

CHIEDE 

La pre-iscrizione del/della proprio/a figlio/a al “Centro estivo teatrale del Trebbo - 
2024” per le seguenti settimane (barrare le caselle a lato della/e settimana/e a cui si 
è interessati): 

 SETTIMANA 1 (10 – 14 giugno) 
 SETTIMANA 2 (17 – 21 giugno) 
 SETTIMANA 3 (24 – 28 giugno) 
 SETTIMANA 4 (01 – 05 luglio) 
 SETTIMANA 5 (08 – 12 luglio) 
 SETTIMANA 6 (02 – 06 settembre) 

  
 
Allergie documentate:   

Terapie farmacologiche certificate: 

Disabilità fisiche/comportamentali: 

Altre segnalazioni importanti: 
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 Per completare la pre-iscrizione al “Centro estivo teatrale del Trebbo – 

2024” è necessario compilare il presente modulo in tutte le sue parti e 
inviarlo all’indirizzo email centroestivo.trebbo@gmail.com 
 

 La pre-iscrizione dà diritto alla prenotazione di un posto nella/e 
settimana/e di interesse, ma non sostituisce l’iscrizione. 

 L’iscrizione al “Centro estivo teatrale del Trebbo - 2024” sarà ritenuta valida 
previa compilazione del modulo di iscrizione 

 Per il completamento della procedura d’iscrizione, è necessario compilare 
e inviare il MODULO DI ISCRIZIONE entro 15 giorni dall’inizio della settimana 
scelta (settimane di giugno e luglio), ed entro il 26/07/2024 per la 
settimana di settembre all’email centroestivo.trebbo@gmail.com  

 

 

 

 
 
 
 
 

Milano, lì                    Firma  
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