
BORGO CAMP 2025 – Richiesta di Iscrizione

Nome e Cognome bambino/a_____________________________________

Età _______

Residenza _____________________________________

Nome e cognome del genitore / tutore legale 
__________________________________________________________

Numeri di telefono reperibili e nome degli intestatari 
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

E-mail ________________________________________________

Allergie e intolleranze alimentari 
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Bisogni speciali (adhd, bes, dsa, disabilità sensoriali/motorie, ecc.) 
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________

I soggetti in possesso di una certificazione che attesti una grave disabilita (art. 3 comma 3, 
Legge 104/1992) possono richiedere preventivamente di usufruire del bonus disabili ed 
ottenere gratuitamente l’assistenza di un educatore personale.

Periodo richiesto (indicare una o piu settimane) 

□ Lunedì 11/06 – Venerdì 13/06

□ Lunedì 16/06 – Venerdì 20/06

□ Lunedì 23/06 – Venerdì 27/06

□ Lunedì 30/06 – Venerdì 04/07

□ Lunedì 07/07 – Venerdì 11/07

□ Lunedì 14/07 – Venerdì 18/07

□ Lunedì 21/07 – Venerdì 25/07



Permanenza 

□ Giornata intera (8:00-16:00)

□ Solo mattina con pranzo (8:00-13:00)

□ Solo mattina senza pranzo (8:00-12:00)

□ Solo pomeriggio (13:00-16:00)

□ Pre-accoglienza (7:30-8:00)

Pasto (questa opzione va scelta al momento dell’iscrizione e non può essere 
modificata durante la permanenza. In caso di assenza non si effettuano rimborsi.)

□ Servizio pasto (8 euro a pasto)

□ Pranzo al sacco

La merenda di metà mattina è al sacco.

Note aggiuntive

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Dati Pagamento 

Banca Intesa San Paolo di Mantova - Iban: IT14H0306909606100000156472

Intestatario: Circolo Arci Musica Insieme APS

Nella causale indicare “Iscrizione Borgo Camp” ed il nome e cognome del partecipante.

L’iscrizione sarà completa solo previo pagamento dell’intera quota entro una settimana 
dalla conferma di disponibilità dei posti richiesti da parte della segreteria.

Luogo, data __________________________

Firma del genitore / tutore legale ____________________________________________

MODULO DA INVIARE A: borgocamp@accademiadelleartimantova.it


