
 

 

 

 

 

 

 

 

Parrocchia 

S. Bartolomeo Apostolo in Tencarola 

 
RICEVUTA DI PAGAMENTO 

 Ho versato il contributo di €60 

 Ho versato il contributo di €110 se 2 fratelli 

 Ho versato il contributo di €150 se 3 fratelli 

 

 Ho versato il contributo di € 45 perché 

partecipante alla 2 giorni di formazione a fine 

agosto 

 

 

Data e firma ……………………………………… 



COVID 

Al camposcuola si potrà partecipare solo in assenza di sintomi 

influenzali. Non è richiesto il tampone.  

TESSERA SANITARIA 

Al momento dell’iscrizione chiediamo che oltre al modulo venga 

inserita anche la fotocopia della tessera sanitaria. 

COSA PORTARE 

- Lenzuola (con federa e coprimaterasso) 

- Accappatoio e asciugamani 

- Necessario per l’igiene personale 

- Il cambio necessario per 3 giorni e 2 notti 

- Ciabatte  

- Borraccia 

COSTO  

Il contributo per il camposcuola è di 60€ comprensivo di vitto e alloggio. 

C’è uno sconto fratelli. 

Alla quota ridotta accedono i fratelli e i ragazzi delle superiori che hanno 

partecipato alla due-giorni di formazione a fine agosto. 

Per quanto riguarda il trasporto verrete informati i giorni precedenti alla 

partenza. 

INFO  

Mercoledì 7 settembre ci ritroveremo alle ore 9.00 in piazzale per 

raggiungere Lusiana. Il ritorno sarà mercoledì 9 settembre nel 

pomeriggio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DATI DEL PARTECIPANTE 
 

nome ….………………………………….……...……………………………. 

cognome ……………..…………………………………..…………………… 

data di nascita……………………………………..…………………………. 

luogo di nascita …………………………………..….………………………. 

via/piazza ……...........................................………………….….. n°….… 

comune …………………………………………………..…………………… 

telefono ……………..………………………………..………………………. 

(telefono 2) …………………………………..…………………………………. 

eventuali allergie ………………………………...………..………………… 

………………………………………………….……………………………… 

…………………………………………….…………………………………… 

documentazione inerente a patologie in atto (da allegare) 

…………………………………….…………………………………………… 

…………………………………….…………………………………………… 

codice fiscale 

 …………………....…………………………………….…………………….. 

 

Firma del genitore 

………………………………………………………………………. 


