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MODULO ISCRIZIONE SUMMER CAMP						

Data iscrizione ____________________________	


DATI ANAGRAFICI BIMBO\A
Il/la sottoscritto/a _______________________________________	nato/aa   _____________________________
Il _____________________,			codice fiscale _____________________________________________
e residente a _______________________________	in via _____________________________	n° _________
numero telefonico _______________________		e-mail ____________________________________________
Titolo di studio ________________________________		Professione _________________________________


CHIEDE L’ISCRIZIONE AL SUMMER CAMP 

COSTO €___________
COUPON __________ 
SCONTO FRATELLI________

      TRAMITE:
· BONIFICO (mandare copia alla mail   amministrazione@oxfordcollegemita.it   )
· CONTANTI                                  
· POS 


DATI INTESTATARIO BONIFICO (GENITORE)
Il/La sottoscritto/a _______________________________________ nato/a ______________________________(___)
il ___/___/_____ , codice fiscale ____________________________________________
e residente a ________________________________________(____) in via __________________________________ 
n° ______ CAP _______ , numero telefonico _________________________, e-mail____________________________

DATI BONIFICO
B.C.C. Di San Marzano Di S. Giuseppe  -  IBAN : IT 88K0881779310006000011627                                                                                                                       Bonifico Intestato a Mita Pietro Cosimo                                                                                                                                                        Causale:  Saldo Summer camp nome e cognome bimbo\a + nome e cognome del genitore (intestatario del conto)  

AUTORIZZAZIONI
1) Autorizzo al trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101 che adegua il Codice in materia di protezione dei dati personali (Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196) alle disposizioni del Regolamento (UE) 2016/679.

	· Acconsento
	· Non acconsento



2) Autorizzo al trattamento dei miei dati personali per finalità commerciali, per comunicazioni di promozioni, offerte, nuovi servizi o prodotti ed eventi della scuola.

	· Acconsento
	· Non acconsento






LUOGO E DATA ____________________________                                                                               FIRMA

                                                                                                                                            _______________________________
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