
 
 
           “CAMPI  SENZA  FRONTIERE”         Estate 2009 
COGNOME E NOME del partecipante  

 

 ______________________________________________________________ 

 

Nato/a  il___/___/___   a  ______________________________ Prov.______ 

 

Via_____________________________cap_________Città______________ 

 

Tel. abitazione___________________ Tel. ufficio _____________________ 

 

CLASSE frequentata nell’anno  scolastico 2008/2009   ______ 

 

Presso l’Istituto______________________________________________ 

 

Anni di STUDIO della lingua   ____ 

 

 

Il sottoscritto/a   ________________________________________________ 

 

Dichiara di voler iscrivere il proprio figlio  al Summer Camp di   

 

 ___________________________________________                                              

                                           

                                              

Data __________        Firma  ___________________ 

                                                                

  

Desidero ospitare un tutor                 

 

 

  

 

 

 

 

           
MODALITA’ DI PAGAMENTO 

 

- Chiusura iscrizioni 12 maggio- 

 

QUOTE 
€  275,00 per iscritto 

Riduzione di €  120,00 se si ospita un tutor 

Riduzione € 15 secondo iscritto stesso nucleo familiare 

 

 

Alle POSTE 

tramite bonifico o bollettino postale  

su  Conto Corrente  Postale intestato a : 

LINGUE SENZA FRONTIERE  

CC n. 50447663  

ABI 07601 CAB 10500 

 

 

In BANCA 

tramite bonifico a: 

BANCA INTESA/SAN PAOLO 

Agenzia di Sanremo - Corso Matuzia, 56 
 

C.C. intestato a LINGUE SENZA FRONTIERE 

n. 2025/58  ABI 3069 CAB 22704  

CIN: M  IBAN: IT 90M030 6922 7040 0000 0202 558 

BIC: B C I T I T M M 2 2 0 

 
 


