
MODULO DI ISCRIZIONE CENTRO ESTIVO 2022 
DATI DEI GENITORI 

Primo genitore

NOME:______________________________COGNOME:_____________________________

TELEFONO __________________________MAIL___________________________________ 

Secondo genitore

NOME:______________________________COGNOME:_____________________________

TELEFONO __________________________MAIL __________________________________

Chiedono l'iscrizione del/la proprio/a figlio/a: 

NOME:______________________________________________________________________ 

COGNOME:__________________________________________________________________ 

NATO IL: _____________________CITTA':_________________________________________ 

CODICE FISCALE:_____________________________________________________________

al Centro Estivo che si terrà a Genova presso la sede di via Frugoni 20r nelle settimane:

_
_
_

PRIMA SETTIMANA: 27 giugno - 01 luglio 2022     
PARTECIPANTE E LA SETTIMANA DI RIFERIMENTO 

Conto 1812910 - Banca Passadore – intestato a  ass. culturale All Voices 
Academy IBAN: IT52R0333201407000001812910

www.allvoicesacademy.it - info@allvoicesacademy.it 

All Voices academy| | Via Via Frugoni Frugoni 20r 20r - - 16121 16121 Genova Genova | | Tel. Tel. 345 3527312 - 0100897222345 3527312 - 0100897222

www.allvoicesacademy.it - info@allvoicesacademy.it 

SECONDA SETTIMANA: 04 luglio - 8 luglio 2022 

TERZA SETTIMANA: 11 luglio - 15 luglio 2022

La quota di iscrizione annuale all'associazione è obbligatoria per tutti i 
partecipanti non precedentemente associati.

COORDINATE BANCARIE PER I PAGAMENTI
NELLA CAUSALE DEL BONIFICO INDICARE IL NOME E COGNOME DEL/DELLA RAGAZZO/A 

NOTE  - indicare eventuali allergie o patologie 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________
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