
ASILO NIDO BRICIOLINE S.N.C. 

Via Padova n.330, 20132 - MILANO 

 

 

 

 

 

Modulo di Iscrizione al Campus Estivo 

 

Nome e cognome del/la bambino/a ___________________________________________ 

Data di Nascita _________________________________________________________ 

Nome e Cognome della Mamma ______________________________________________ 

Nome e Cognome del Papà __________________________________________________ 

Indirizzo di residenza: 

Via ____________________________ Comune ____________________ Prov.________ 

Codice fiscale (per emissione fattura): ________________________________________ 

Tel. Mamma ____________________________________________________________ 

Tel. Papà ______________________________________________________________ 

Altri Numeri Utili ________________________________________________________ 

 

Periodo di frequenza 

(BARRARE LA SCELTA): 

 

[  ] 1a Settimana di Agosto 

[  ] 2a Settimana di Agosto 

[  ] 3a Settimana di Agosto 

[  ] 4a Settimana di Agosto 
 

Firma leggibile del genitore 

 

_____________________________________ 

 

 

NOTA IMPORTANTE 
Compilare il modulo e presentarlo presso la Reception della struttura, via Padova n.330 - Milano, oppure 

inviarlo via Fax al numero: 02 39464865, oppure via email a: info@bricioline.it 


