
 CIRCOLO PARROCCHIALE PROVA 

 MODULO DI ISCRIZIONE AL GREST 2024 
 Da CONSEGNARE INTERAMENTE COMPILATO agli organizzatori AL MOMENTO DELL’ISCRIZIONE 

 Cognome _______________________________________ Nome _____________________________________ 

 Data di nascita _________________________ Luogo di nascita ______________________________________ 

 Codice fiscale ____________________________________ N° Tessera _________________________________ 

 Residente a ____________________________________ In Via ______________________________________ 

 Eventuali allergie e/o intolleranze: NO  •  /  SI  •  (E’ obbligatorio compilare la scheda  medica) 

 Se  sono  necessari  eventuali  protocolli  comportamentali  da  ado�are  in  caso  di  emergenza,  è  obbligatorio 
 compilare la scheda medica. 
 Da� rela�vi al referente familiare (  obbligatori,  importan� e da scrivere chiaramente  ) 

 Recapito per urgenze ____________________________ Conta�o WhatsApp ___________________________ 

 Casella di posta ele�ronica ___________________________________________________________________ 

 Settimane GREST  V 
 1° settimana (dal 01 al 05 Luglio) 
 2° settimana (dal 08 al 12 Luglio) 
 3° settimana (dal 15 al 19 Luglio) 
 ENTRATA ANTICIPATA 07.30 

 Partecipazione Gite  SI/NO  V 
 03/07/24 Terme di Giunone Caldiero 
 10/07/24 Terme di Giunone Caldiero 
 17/07/24 Terme di Giunone Caldiero 

 Totale quote settimane versate 

 Totale quote gite versate 

 •  Si  dichiara  di  aver  preso  visione  del  “Regolamento  Generale  GREST  2024”  e  del  “Regolamento  Quote  di 
 Iscrizione Grest 2024”, pubblicato all’indirizzo web  www.noiprova.it/grest-2024/ 
 La so�oscrizione di questo modulo vale quale acce�azione dei Regolamen� sopra cita�. 

 •  Si  dichiara  che  l’iscri�o  gode  di  buona  salute  e  che  può  affrontare  le  a�vità  ludico-ricrea�ve  previste  (in 
 caso contrario, dovrà essere presentato un cer�ficato medico di esonero). 
 USCITA  ISCRITTI  GREST:  Si  ricorda  che  al  termine  delle  a�vità  giornaliere  (alle  ore  12:00  le  ma�ne  e  alle  ore 
 18:00  i  pomeriggi)  il  Circolo  NOI  Prova  esaurisce  la  propria  funzione  di  controllo  dei  ragazzi,  perciò  i  genitori 
 saranno responsabili del ri�ro dei propri figli nelle modalità a loro più consone. 

 Nome e cognome del firmatario ______________________________________ parentela ________________ 

 Data e Firma _____________________________________________ 

http://www.noiprova.it/grest-2023/

