
                                                                                                                                                                  

I genitori/responsabili del ragazzo: 

Padre: ___________________________________________ 

Madre: __________________________________________ 

Iscrivono al “Mountain Summer Camp 2021” organizzato da Orobie4Trekking che si terrà dall’ 28 Giugno al 4 Luglio 

2021 presso il Rifugio Madonna delle Nevi (Mezzoldo – BG):  

Cognome___________________________________________________________________________________ 

Nome______________________________________________________________________________________ 

Nato/a il _________________________________________ a _________________________________________ 

Via ___________________________________________________ n°___________________________________ 

Città ___________________________________________________ CAP________________________________ 

Telefono padre: ______________________________________________________________________________ 

Telefono madre: _____________________________________________________________________________ 

E-mail ______________________________________________________________________________________ 

Classe frequentata ____________________________________________________________________________ 

Eventuali allergie o intolleranze _________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

Eventuali Comunicazioni _______________________________________________________________________ 

Taglia T-Shirt (in omaggio ad ogni partecipante) _________ 

Costo totale del Campus: €390 (tutto compreso – escluso il trasporto andata e ritorno al rifugio) 

Caparra da versare all’iscrizione € 100,00. Il saldo dovrà essere effettuato tramite bonifico bancario prima dell’inizio 

o direttamente il giorno di arrivo al Campus. 

Pagamento tramite Bonifico bancario o direttamente ai referenti. 

IBAN: IT17P0760105138224622524631 - Intestatario: Roberto Salomone - Causale: Nome del partecipante 

 

Data __________________________                    Firma dei genitori 

                                                                                       ___________________________________ 

                                                                   

                                                         ___________________________________ 

 


