
Modulo preiscrizione
ESTATE AL MUSEO

I campi estivi dell'Istituzione Bologna Musei

Nome e cognome del genitore

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

tel / cell. …...............................e-mail.............................................................

Indicare la settimana scelta  e il numero dei partecipanti

Nome e cognome del
bambino

età settimana

Eventuali segnalazioni alimentari e/o di altro genere
…..........................................................................................................................
............................................................................................................................
............................................................................................................................

Alla conferma della vostra iscrizione da parte del Dipartimento educativo 

MAMbo riceverete un modulo di pagamento per procedere o 

anticipatamente via bonifico o pagando direttamente in cassa  al 

momento dell’accoglienza il primo giorno della settimana.

Il pagamento dovrà comunque essere saldato la mattina del primo giorno

di ingresso al museo per  attivare la copertura assicurativa alla settimana

“ESTATE AL MUSEO - I campi estivi dell'Istituzione Bologna Musei”.

Data................................................

Firma...............................................

da consegnare cartaceo o inviare 
via fax al 051/6496649 


	Nome e cognome del bambino
	età

