
                                           

MODULO D’ISCRIZIONE CAMPOGIOCHI QUERCIOLI 2025 

IL SOTTOSCRITTO: _________________________________________________________________________________ 

CHIEDE DI ISCRIVERE IL FIGLIO/A: __________________________________________________________________ 

Indirizzo: Via___________                                                                  _Città___________________________________ 

Data di Nascita__________________________     Luogo di nascita____________________________________________- 

Recapiti Telefonici: ________________ __________________ ______________      _____________________________ 

Mail scritta in stampatello: _______________________________________________________________________ 

I S C R I Z I O N E   A I   T U R N I      ( Ad iscrizione corrisponde pagamento). 

Modalità di partecipazione: Mezza giornata (MG) 7.45 – 13  Mezza giornata con pasto (MGP) 7.45- 14.30
    

  1°T: 09/06 - 13/06 (MG) - (MGP)   2°T : 16/06 - 20/06 (MG) - (MGP)   3°T : 23/06 - 27/06 (MG) - (MGP) 

      

  4°T : 30/06 - 04/07 (MG) - (MGP)   5°T : 07/07- 11/07 (MG) - (MGP)   6°T : 14/07 - 18/07 (MG) - (MGP) 

      

  7°T : 21/07 - 25/07 (MG) - (MGP)   8°T : 28/07 - 01/08 (MG) - (MGP)   9°T : 04/08 - 08/08 (MG) - (MGP) 

      

  10°T : 11/08 - 15/08 (MG) - (MGP)   11°T : 18/08 - 22/08 (MG) - (MGP)   12°T : 25/08 - 29/08 (MG) (MGP) 

      

  13°T : 01/09 - 05/09 (MG) - (MGP)   14°T : 08/09 - 012/09 (MG) - (MGP)   
 

L’ iscrizione dovrà essere obbligatoriamente effettuata entro il giovedì della settimana precedente.                

MODALITA’ di ISCRIZIONE Presso Portineria del Circolo pagamento solo contanti:dal Lunedì al 

Giovedi dalle ore 12 alle ore 20   

Pagamento tramite Bonifico bancario IBAN IT56I0538712800000000948431. 
• Beneficiario: UISP Reggio Emilia. 

• Causale: “Quota QuerciolinGioco Cognome-Nome del bimbo e “L’ULTIMA DI SETTEMBRE” 

  

La ricevuta dell'avvenuto versamento e il modulo d’iscrizione dovranno essere inviati tramite mail 

all’indirizzo progettieducativi@uispre.it entro il giovedì precedente la settimana a cui ci si è iscritti. 

 

       Intendo aderire al “Progetto Conciliazione Vita-Lavoro“ Regione Emilia-Romagna. 

INFORMAZIONI GENERALI 

Allergie ___________________________________________________________________________________  

Patologie croniche /terapie in atto 
___________________________________________________________________________________                               

Il personale del CAMPOGIOCHI declina ogni responsabilità per lo smarrimento di oggetti o indumenti  

 

Data__________________________             Firma___________                ______________________ 

 

mailto:progettieducativi@uispre.it

