Summer Camp 2025

Annate 2011-20719

Palestra Gatti

Nome e Cognome

Codice Fiscale

Indirizzo

Telefono

E-mail

Documento (Carta d’ldentita,
Passaporto, ...)

Intolleranze

Allergie

Seleziona le settimane

(barrare le caselle di interesse)

Settimana 1 (23 giugno /29 giugno)

Settimana 2 (30 giugno /6 luglio)

Settimana 3 (7 luglio / 13 luglio)

Settimana 4 (14 luglio / 20 luglio)

Settimana 5 (21 luglio / 27 luglio)

Seleziona la taglia del KIT

(barrare la casella di interesse)

XXS

XS

S
M
L

XL

XXL

XXXL

Fratelli che partecipano al CAMP

Gruppo di appartenenza

(barrare la casella di interesse)

Pulcini

Scoiattoli

Aquilotti

Esordienti

Under 13

Under 14

£ necessario allegare la contabile del bonifico relativo alle settimane selezionate.
Domande senza copia bonifico non potranno essere accolte.




