
 

 

 

CAMPO NATURA 

 

SCHEDA D’ISCRIZIONE  

 

Nome e cognome BAMBINO/A______________________________________________________ 

 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________ 

 

Residente in via _____________________________________________________ n.___________ 

 

Città____________________________________ Cap____________________       Prov.________  

 

Nato/a a_______________________________ il________________________________________ 

 

Nome e cognome PADRE___________________________________________________________  

 

n. cell. ______________________________ e-mail ______________________________________ 

  

Nome e cognome MADRE__________________________________________________________  

 

n. cell. ______________________________ e-mail ______________________________________ 

 

Eventuali altri soggetti da contattare in caso di necessità e relativi recapiti  

 

 

1. _________________________________________ 

 

2. _________________________________________ 

 

3. _________________________________________ 

 

4. _________________________________________ 

 

Informazioni Aggiuntive 

 

Presenza allergie: ____________________________________________ 

 

 



 

 

 

 

Presenza di intolleranze: ____________________________________________ 

 

 

 

 

Richiesta di dieta speciale: ____________________________________________ 

 

 

 

 

Presenza di disabilità: ___________________________________________ 

 

 

 

 

Presenza di terapie mediche certificate: ____________________________________________ 

 

 

 

 

Vaccinazione antitetanica SI oppure NO ____________________________________________ 

 

 

 

Presenza di fratelli/sorelle già iscritti ____________________________________________ 

 

 

 

 

Altro da segnalare: ____________________________________________ 

 

 

 

 

Data ______________________        

 

 Firma padre  

 

 Firma madre  



 

 

 

 

 


